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. RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo disefiar un plan estratégico para estructurar operativa
y funcionalmente a la Clinica Habana Medical |.P.S, con el fin de mejorar la atencion al usuario
durante el periodo 2024-2025. Se aplico un enfoque descriptivo complementado con
herramientas estratégicas (FODA, MEFE, MEFI, Modelo de las cinco fuerzas de Porter) y un
diagndstico mixto (analisis de entornos externos e internos, entrevistas, observacién directa y

revision documental).

Los resultados revelaron como fortalezas la alta tecnologia médica, instalaciones modernas,
precios competitivos y atencion personalizada. Simultaneamente, se identificaron debilidades
como ausencias en el plan de contratacion de médicos, deficiencias en la programacion de
citas y poca capacidad de negociacion con especialistas. En el entorno externo, surgieron
oportunidades como el incremento en demanda por salud, el potencial para ampliar convenios
EPS vy las politicas publicas que favorecen el acceso al servicio, mientras que amenazas

incluyeron alta competencia local y posible saturacion de los servicios.

Con base en estos diagndsticos se formularon estrategias alineadas con la mision y vision
institucional, incluyendo optimizacion de los procesos operativos, formalizacion del esquema
de contratacién, inversion en tecnologia y ampliaciéon de alianzas EPS. El plan de accién
contempla metas especificas como incrementar un 30 % la capacidad de atencién y margen
de rentabilidad e indicadores claros (procesos estandarizados, rotacion de personal,

satisfaccion del paciente), todo segmentado en un cronograma bien estructurado.

Finalmente, el estudio concluye que la implementacion del plan estratégico no solo es viable,
sino que permite una atencidbn mas eficiente, humana y competitiva. Se recomiendan
monitoreo permanente, adaptacion continua del plan y seguimiento de indicadores para
garantizar mejoras sostenibles y consolidar a Habana Medical IPS como lider en atencion en

Su region.

Palabras clave: Plan estratégico, IPS, Contratacion médica, Eficiencia operativa, Atencion al

usuario.
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ABSTRACT

This study aims to design a strategic plan to operationally and functionally structure Clinica
Habana Medical |.P.S with the goal of enhancing patient care during the 2024—2025 period. A
descriptive approach was used, supplemented by strategic planning tools (SWOT, EFE, EFI,
Porter’s Five Forces), along with a mixed diagnostic method (analysis of external and internal

environments, interviews, direct observation, and documentary review).

The results identified the clinic’s strengths as technological equipment, modern facilities,
competitive pricing, and personalized care. Concurrently, weaknesses such as the lack of a
structured physician hiring plan, deficiencies in appointment scheduling, and limited negotiation
capacity with specialists were identified. In the external environment, opportunities emerged,
including growing demand for healthcare, expansion of EPS partnerships, and public policies
favoring service access, while threats included intense local competition and potential service

saturation.

Based on this diagnosis, strategies aligned with the institutional mission and vision were
formulated, including process optimization, formalization of the hiring system, investment in
technology, and expansion of EPS alliances. The action plan includes specific targets—such
as increasing service capacity and profitability margins by 30%—and clear indicators
(standardized processes, staff turnover, patient satisfaction), all structured within a detailed

timeline.

In conclusion, the study demonstrates that the strategic plan is not only viable but enables more
efficient, empathetic, and competitive patient care. Continuous monitoring, plan adaptability,
and indicator-based follow-up are recommended to ensure sustainable improvements and

position the clinic as a regional leader in healthcare.

Keywords: Strategic plan, IPS, Physician hiring, Operational efficiency, Patient care.
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. INTRODUCCION

En Colombia, el sistema de salud enfrenta retos estructurales que han aumentado en los
ultimos afos. Problemas como deuda acumulada de las EPS, desabastecimiento de
medicamentos y cierres de unidades criticas (como obstetricia y pediatria), evidencian un

sistema en riesgo de priorizar rentabilidad sobre acceso y calidad asistencial.

A ello se suman escasez de talento humano en particular de médicos especialistas y
enfermeras y dependencia de personal contratado de manera temporal, que comprometen la

continuidad y eficacia de la atencién.

Ademas, la incertidumbre generada por el debate en torno a la reforma de salud y la
intervenciéon de EPS ha llevado a una fragmentacion del sistema, creando retrasos en la
contratacion, desconfianza en el usuario y dificultades para la innovacién tecnoldgica. Este
escenario plantea una presion constante sobre las IPS para adaptarse con planeacion

estratégica, eficiencia operativa e inclusion tecnolégica.

Frente a este panorama nacional, la Clinica Habana Medical IPS, ubicada en Santander de
Quilichao (Cauca), funciona en un entorno caracterizado por la alta demanda de atencion, la
carencia de especialistas y limitaciones en infraestructura. Para poder responder a estas
condiciones, esta investigacion propone disefiar un plan estratégico con un enfoque
descriptivo, que combine el analisis del entorno externo (legislacion, politicas publicas,
tendencias tecnoldgicas) y del entorno interno (recursos humanos, procesos, infraestructura)
en el periodo 2024-2025.

A través de entrevistas a colaboradores, pacientes y familiares, se determind que la principal
problematica radica en la falta de especialistas, lo cual se traduce en demoras en las citas y
percepcion negativa del servicio. Este hallazgo se complementé con datos del DANE, Alcaldia
y Ministerio de Salud, que reflejan las restricciones de cobertura y financiamiento en el

municipio.

El plan estratégico se construira sobre dos pilares: macroentorno, donde se consideran
factores normativos, legales y de politica publica; y microentorno, enfocado en la capacidad

operativa y funcional de la clinica. Esto permitird formular estrategias centradas en la
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contratacidon sistematica de personal, modernizacién tecnologica, gestion eficiente de los

recursos, y mejoras en la calidad asistencial.

En consecuencia, el déficit de especialistas impacta directamente la atencidn al usuario: se
generan largas listas de espera, baja satisfaccion y debilitamiento de la confianza en los
servicios. La ausencia de procesos robustos para la contratacion de personal y la gestion
operativa, sumado a las presiones externas, requieren un plan estratégico integral que

garantice la sostenibilidad y calidad de la clinica.

Este trabajo ofrece una vision exhaustiva y practica de cémo la planeacioén estratégica puede
transformar las operaciones y atencion al usuario de una IPS como la Habana Medical,
logrando un equilibrio entre demanda, calidad y adaptacion al entorno normativo y financiero

actual.

lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1. JUSTIFICACION

El presente estudio es pertinente y necesario por varias razones fundamentales:

3.1.1. Contribucién a la calidad y gestion de las IPS.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) desempenan un rol decisivo en la
atencion a la poblacion, por lo cual la planificacién estratégica se convierte en un pilar para

mejorar su eficiencia operativa y satisfaccion del usuario.

Disefar un plan estratégico orientado a Clinica Habana Medical IPS permitira fortalecer sus

procesos internos y establecer un rumbo claro hacia el cumplimiento de metas institucionales.

3.1.2. Alineacién con normas y estandares del sector salud.

La creacion e implementacion de planes estratégicos en IPS estan respaldados por
estandares nacionales como el Programa de Mejoramiento de la Calidad (PAMEC) y modelos
internacionales de acreditacion. Esto asegura mejoras en procesos clinicos, administrativos y

satisfaccion del usuario.

3.1.3. Uso de herramientas analiticas validadas.
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El estudio aplica modelos ampliamente reconocidos (FODA, MEFE, MEFI, Porter) y se
complementa con diagndstico mixto (entrevistas, observacién, analisis documental), lo cual

garantiza un enfoque riguroso y fundamentado en buenas practicas de investigacion en IPS.

3.1.4. Responde a problematicas identificadas.

La Clinica Habana Medical IPS afronta desafios operativos y funcionales (falta de
especialistas, programacion deficiente, dificultades en convenios EPS). Este analisis
personalizado permite generar soluciones especificas y pertinentes, mejorando la atencion al

usuario y fortaleciendo su competitividad local.

3.1.5. Impacto local y replicabilidad.

La intervencion no solo optimiza la gestion de una IPS especifica en Santander de Quilichao,
sino que puede servir como modelo replicable para otras IPS de tamafio intermedio en zonas

rurales, contribuyendo al desarrollo regional y académico.

3.1.6. Viabilidad y sustentabilidad.

El plan estratégico propuesto establece metas claras, cronograma, responsables e indicadores
de seguimiento. Esto facilita su implementacion, monitoreo y evaluacion garantizando

resultados sostenibles en eficiencia, calidad y satisfaccion del usuario.

En sintesis, esta tesis aporta de manera significativa al conocimiento académico y a la practica
de la gestion en el sector salud, al ofrecer un plan estratégico integral, coherente con la
normativa vigente y adaptado al contexto local, con miras a mejorar la atencion al usuario y la

eficacia institucional de la Clinica Habana Medical IPS en el periodo 2024—-2025.
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3.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

La Clinica Habana Medical IPS, ubicada en el municipio de Santander de Quilichao, Cauca,
ha experimentado dificultades a lo largo de su trayectoria debido a la falta de un esquema
adecuado de contratacion de médicos especialistas, lo que ha generado un déficit en la
cobertura de citas meédicas. Esta situacion ha tenido consecuencias directas en la calidad de
la atencion, al no garantizarse la disponibilidad de citas en horarios adecuados, lo que a su
vez ha disminuido la capacidad de la clinica para atender a usuarios actuales y futuros

pacientes.

Este déficit en la atencion se refleja en la inconformidad de los usuarios, quienes, ante la
imposibilidad de acceder a los servicios médicos a tiempo, presentan quejas formales. Estas
quejas, generalmente relacionadas con deficiencias en la atencion tanto administrativa como
médica, son reportadas a la Superintendencia de Salud, lo que pone en evidencia las fallas en

la prestacion del servicio.

El problema radica principalmente en la ausencia de estrategias claras de contratacion para el
personal médico especializado. Este vacio ha generado una falta de planificacion en la
programaciéon de citas, lo que se traduce en una baja cobertura de horarios y una oferta
insuficiente de cupos para los pacientes. La gran demanda de servicios médicos no se ve
correspondida con la capacidad de respuesta de la clinica, o que genera insatisfaccion entre

los usuarios y afecta la imagen institucional.

El impacto de esta deficiencia no se limita unicamente a la satisfaccion de los pacientes;
también afecta directamente los recursos econdmicos de la institucion, los cuales podrian ser
mejor aprovechados para la mejora de las instalaciones y la optimizaciéon de los servicios.
Ademas, esta situacidén incide negativamente en los indicadores de gestion de la clinica,
comprometiendo su eficiencia operativa y la percepcion que los usuarios tienen de la calidad

del servicio ofrecido.

Por lo tanto, la Clinica Habana Medical IPS requiere la formulacién de un plan estratégico que
oriente su gestion, tanto a nivel administrativo como médico. Este plan debe estar orientado a
encontrar soluciones y alternativas que resuelvan los problemas de disponibilidad de citas

meédicas, la gestion de la demanda y la optimizacion de los recursos humanos.
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En este contexto, se propone analizar y optimizar los horarios de atencion, regular la gestion
de citas, priorizar a los pacientes segun su nivel de urgencia y mejorar la gestion de las listas
de espera. Ademas, es fundamental implementar un sistema adecuado de contratacién de
médicos, de manera que se logre una coordinacién efectiva entre la oferta de citas y la
demanda de los usuarios. De este modo, la clinica podra ofrecer un servicio de mayor calidad,

ajustado a las necesidades de los pacientes y a la capacidad operativa de la institucion.

Este plan estratégico no solo permitira mejorar la atencion a los usuarios, sino que también
proporcionara una vision clara sobre la viabilidad de la clinica en el futuro. Se tomaran en
cuenta tanto la situacion interna (fortalezas y debilidades) como los factores externos que
puedan influir en las operaciones de la clinica. A partir de este analisis integral, se formularan
estrategias adaptadas a las necesidades reales de la clinica, garantizando asi su sostenibilidad

y eficiencia en el largo plazo.

Con esto se busca determinar como debe estructurarse este plan estratégico, qué elementos
deben ser analizados en el entorno y en el contexto organizacional, y cuales seran las
estrategias y el plan de accion necesarios para mejorar la gestion de la Clinica Habana Medical
IPS.

3.3. SISTEMIZACION

¢ Qué factores externos e internos afectan la prestacion del servicio de la Clinica Habana
Medical IPS?

¢, Qué caracteristicas tiene el entorno especifico de la Clinica Habana Medical IPS?
¢ Cuales son las fortalezas y debilidades de la Clinica Habana Medical IPS?

¢ Cuales son las estrategias que se deben formular para el mejoramiento de la atencion a los

usuarios de la Clinica Habana Medical IPS?

¢ Cual debe ser el plan de accidon que se debe establecer en la Clinica Habana Medical IPS

para el mejoramiento de la atencién y lograr el aumento en el numero de pacientes atendidos?
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3.4. OBJETIVOS
3.4.1. Objetivo General.

Formular un plan estratégico para la estructuracion operativa y funcional de la Clinica Habana
Medical IPS, orientado a la mejora de la atencion al usuario, durante el periodo 2024-2025.
3.4.2. Objetivos Especificos.

|dentificar las amenazas y oportunidades del entorno que afectan a la Clinica Habana Medical

IPS.

Analizar las caracteristicas del sector salud en el municipio de Santander de Quilichao, con

énfasis en los factores que impactan a la clinica.

Realizar un analisis interno de la Clinica Habana Medical IPS para identificar sus fortalezas y

debilidades operativas.

Formular estrategias orientadas a la mejora de la atencién a los usuarios de la Clinica Habana

Medical IPS.

Establecer un plan de accién para la implementacion de las estrategias formuladas, con el

objetivo de optimizar la atencién y los recursos de la clinica.

IV. MARCO DE REFERENCIA

4.1. CONTEXTO DEL SECTOR SALUD EN COLOMBIA

El sistema de salud en Colombia ha atravesado diversas reformas, siendo una de las mas
significativas la Ley 100 de 1993, que estableci6 el Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS). Esta legislacién permitié un acceso mas amplio a servicios de salud, pero
también trajo consigo retos en cuanto a cobertura universal, calidad del servicio y
sostenibilidad del sistema. A pesar de los avances, el pais enfrenta deficiencias en la
prestacion de servicios, especialmente en zonas rurales 0 municipios con menor

infraestructura de salud, como el municipio de Santander de Quilichao.
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En este contexto, la Clinica Habana Medical IPS se enfrenta a desafios derivados de la alta
demanda de servicios, la escasez de especialistas médicos y la limitacion de recursos para
satisfacer las necesidades de los usuarios. Es esencial, por lo tanto, realizar un analisis
exhaustivo del entorno local para comprender mejor las necesidades de los pacientes y los

factores que afectan la operatividad de la clinica.

4.2. EL MODELO DE LAS CINCO FUERZAS COMPETITIVAS DE PORTER

El modelo de Cinco Fuerzas Competitivas de Michael E. Porter proporciona un marco clave
para entender el entorno competitivo en el que opera cualquier organizacion, incluida una
institucion de salud. Este modelo permite identificar las dinamicas del mercado y ayuda a

formular estrategias efectivas. Las cinco fuerzas incluyen:

4.2.1. Rivalidad entre competidores.

En el contexto de la Clinica Habana Medical IPS, la competencia con otras IPS locales,

hospitales y centros de salud puede afectar la captacion de pacientes.

4.2.2. Poder de negociacion de los proveedores.

La disponibilidad de recursos médicos especializados y tecnologia avanzada impacta

directamente en la calidad y costo de los servicios prestados.

4.2.3. Poder de negociaciéon de los consumidores.

Los pacientes son cada vez mas exigentes en cuanto a la calidad del servicio y la
accesibilidad, lo que genera presion sobre las IPS para ofrecer una atencion oportuna y de

calidad.

4.2.4. Amenaza de nuevos entrantes.

Nuevas clinicas u hospitales en el municipio 0 en municipios cercanos pueden representar una

amenaza para la cuota de mercado de la Clinica Habana.

4.2.5. Amenaza de productos sustitutos.

Con el avance de la tecnologia, otros modelos de atencion, como las consultas médicas en
linea o la telemedicina, podrian ser alternativas atractivas para los pacientes.
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Este analisis ayudara a identificar las oportunidades y amenazas a nivel externo y a generar

estrategias orientadas a fortalecer la posicion competitiva de la Clinica Habana Medical IPS.

4.3. PLANEACION ESTRATEGICA EN EL SECTOR SALUD

La planeacioén estratégica es un proceso fundamental para cualquier organizacion, y mas aun
en el sector salud, donde la eficiencia y calidad del servicio son esenciales. Segun David, F.
R. (2021) en Conceptos de administracion estratégica, el proceso de planeacién estratégica
implica una evaluacion rigurosa tanto del entorno externo como del interno para formular

objetivos claros y desarrollar estrategias alineadas con las capacidades de la organizacion.

En el caso de la Clinica Habana Medical IPS, la planeacion estratégica debera enfocarse en
identificar los problemas operativos y las areas de mejora dentro de la clinica, como la gestion
de citas, falta de personal especializado e infraestructura deficiente. La planificacion
estratégica debe considerar los recursos limitados de la clinica y buscar soluciones que

permitan mejorar la atencion al usuario a través de la optimizacion de los procesos.

4.3.1. Modelos de gestion en el sector salud.

Dentro del ambito de la gestidn hospitalaria, el Modelo de Gestion de Calidad Total es uno de
los mas relevantes, ya que promueve la mejora continua de los servicios de salud y busca
asegurar la satisfaccion del paciente. Este modelo se basa en principios clave como la
participacion de todo el personal en la mejora de procesos y la evaluacion constante de
indicadores de calidad. Implementar un modelo de gestién basado en TQM en la Clinica
Habana Medical IPS contribuira a mejorar la eficiencia operativa y la percepcién del paciente

sobre la calidad del servicio.

4.4. REVISION DE INVESTIGACIONES PREVIAS

Diversos estudios han abordado la problematica de la gestidn de servicios de salud en
Colombia, especialmente en cuanto a planificacion estratégica y gestion de calidad. Por
ejemplo, Betancourt (s.f.), en su analisis sobre competitividad y analisis sectorial en salud,
destaca la importancia de tener un plan de contratacién estratégico para personal médico, asi
como un adecuado sistema de gestion de citas. Estas investigaciones subrayan la necesidad
de estrategias de recursos humanos eficaces para superar las deficiencias de cobertura que

afectan a las clinicas en zonas rurales.
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Investigaciones adicionales, como las de Porter (s.f.) sobre la competencia en el sector salud,
refuerzan la idea de que las clinicas deben identificar las amenazas externas y las
oportunidades de mejora dentro de su entorno competitivo. Este enfoque proporcionara una
base solida para el analisis del sector salud en Santander de Quilichao, y permitira la
formulacion de estrategias que ayuden a la Clinica Habana a mejorar su posicionamiento

competitivo.

4.5. MARCO LEGAL

El marco legal es un componente esencial de esta tesis, ya que proporciona la base normativa
que regula las actividades y obligaciones de la Clinica Habana Medical IPS. Las leyes
sefaladas aseguran que el plan estratégico propuesto no solo sea viable en términos
operativos, sino también legitimo y conforme al sistema de salud colombiano, garantizando el

derecho fundamental a la salud, la calidad del servicio, eficiencia y proteccion del usuario.

4.5.1. Constitucion Politica de Colombia

Articulo 49 reconoce la salud como un derecho y establece que sea provista con eficiencia,
calidad y cobertura universal. Estos principios respaldan el enfoque de mejora en atencion al

usuario en la clinica.

4.5.2. Normatividad y politicas publicas en salud.

El marco normativo y las politicas publicas en Colombia juegan un papel fundamental en la
direccién y gestion de los servicios de salud. Las clinicas y hospitales deben alinearse con las
leyes, reglamentos y planes establecidos por el Estado para garantizar el cumplimiento de los
derechos de los usuarios y la calidad en la prestacion de los servicios. En el caso de la Clinica
Habana Medical IPS, existen diversas normativas y politicas que influyen en su operacion y

desarrollo estratégico. A continuacion, se destacan las mas relevantes:

4.5.3. Ley Estatutaria 1751 de 2015 - Derecho Fundamental a la Salud.

Esta ley establece que la salud es un derecho fundamental para todos los ciudadanos

colombianos, lo cual implica que las IPS deben ofrecer acceso universal a servicios de salud,
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garantizar la calidad en la atencién y asegurar que los pacientes reciban el tratamiento
necesario de manera oportuna. Para la Clinica Habana Medical IPS, esto significa que debe
organizar sus servicios de manera que garantice la cobertura adecuada, minimizando las

barreras de acceso y mejorando la calidad de la atencion a los usuarios.

Plan Decenal de Salud Publica (2012-2021). Este plan tiene como objetivo general reducir las
inequidades en salud, mejorar la calidad de vida y garantizar la cobertura en salud a todos los
ciudadanos colombianos, especialmente en zonas rurales. En el caso de Santander de
Quilichao, donde se ubica la Clinica Habana Medical IPS, este plan busca fortalecer la atencién
primaria en salud y mejorar el acceso a servicios médicos de calidad en poblaciones
vulnerables. La clinica debera alinear su plan estratégico con este enfoque, optimizando sus
recursos para mejorar el acceso a la salud y garantizar la calidad en la atencion, en especial

para Z

Estrategia Nacional de Acreditacion de Instituciones Prestadoras de Salud (IPS). La Ley 1122
de 2007 y otras normativas relacionadas promueven la acreditacion de calidad para las IPS,
un proceso que permite evaluar y certificar el cumplimiento de altos estandares en areas como
gestion administrativa, procesos médicos y seguridad del paciente. Para la Clinica Habana
Medical IPS, obtener esta acreditacion puede representar un valor agregado que mejora su
posicionamiento competitivo y la percepcion de los usuarios sobre la calidad del servicio,
ademas de asegurar que cumple con los requisitos exigidos por el sistema de salud

colombiano.

Politica Nacional de Salud Mental y Atencidn Integral a la Salud. La Politica Nacional de Salud
Mental busca garantizar la atencion integral, tanto fisica como emocional, de los pacientes.
Esta politica promueve el acceso a servicios de salud mental y el bienestar integral de los
pacientes. Aunque la clinica se enfoca en atencién médica general, la integracion de servicios
de salud mental podria ser una estrategia importante para mejorar la calidad del servicio y
responder de manera integral a las necesidades de los usuarios, especialmente en un entorno

de alta demanda.

4.5.4. Reformas y politicas de transformacién del Sistema de Salud.

Actualmente, Colombia esta en proceso de discutir reformas al sistema de salud, con el fin de
mejorar la cobertura, fortalecer la infraestructura hospitalaria y mejorar la calidad de la
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atencion. Aunque muchas de estas reformas aun estan en discusion, se prevé que el gobierno
continue promoviendo politicas para mejorar la infraestructura de salud y aumentar el acceso
a servicios en todo el pais. En este sentido, la Clinica Habana Medical IPS debe estar atenta
a estos cambios normativos y adaptar su estrategia para aprovechar las oportunidades que
puedan surgir, como la inclusién de nuevas tecnologias en la atencion médica o la expansion

de servicios.

Garantia de Calidad en Salud y Acreditacién. Segun el Decreto 2309/2002 y la Ley 100, el
SGSSS establece estandares obligatorios de calidad, la acreditacion voluntaria, habilitacion y
evaluacion periodica de IPS La acreditacion promueve mejores practicas, mejora continua e
implementacion de modelos de gestion, lo cual esta directamente relacionado con las

estrategias de optimizacién del plan estratégico.

Las normas revisadas (Constitucion, Leyes 100 y 1751) y el sistema de garantia de calidad
configuran un marco regulatorio robusto que influye directamente en la gestion operativa de la
Clinica Habana Medical IPS. Incorporar este marco legal en la tesis fortalece la
fundamentacion del plan estratégico, garantizando su alineacién con los objetivos
institucionales y el cumplimiento de estandares nacionales, lo que aumentara su eficacia y

sostenibilidad.

En conclusion, las politicas publicas en Colombia establecen una parte importante del marco
legal y estratégico para la operacion de las IPS. La Clinica Habana Medical IPS debe alinearse
con las politicas y normativas vigentes para asegurar su sostenibilidad, calidad en la atencion
y cumplimiento de los derechos de los usuarios. Al incorporar estas politicas en su plan
estratégico, la clinica no solo mejorara su capacidad operativa, sino que también se
posicionara como una institucion responsable en el ambito de la salud publica, promoviendo el

bienestar de la comunidad y garantizando la viabilidad a largo plazo.

4.5.5. Antecedentes.

En el contexto colombiano, diversas investigaciones han aportado valiosos hallazgos sobre la
aplicaciéon de planes estratégicos en IPS, mostrando mejoras en calidad del servicio, gestion

operativa y satisfacciéon de usuarios.
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Por ejemplo, Carvajal Rojas (2017) desarrollé una propuesta para disefiar e implementar un
plan estratégico en Carvajal Laboratorios IPS en Boyaca, a partir de un diagnostico que revelo
carencias en la planificacion, impacto negativo en la gestion e imagen institucional. Su
intervencion incluyd la definicidn de linea base, objetivos, indicadores y acciones concretas

para fortalecer la gestion empresarial.

Barrios et al. (2023), en una IPS de atencién integral, identificaron que la ausencia de un
sistema de gestion de calidad integrado obstaculizaba la mejora continua. Propusieron el uso
de herramientas como DOFA y PHVA, lo cual permitié establecer un plan de mejora alineado
con estandares del PAMEC.

En el ambito tecnoldgico, se destaca el caso de una IPS que implementé un Sistema de
Informacién de Salud electrénico (SIS), avanzando desde registros manuales al formato digital
(historia clinica electrénica). Esto mejoro la eficiencia administrativa, seguimiento de pacientes

y seguridad clinica.

En Barranquilla, una investigacién combiné sistemas integrados de gestion (EFQM, BSC vy
acreditacion en salud), evidenciando que el reforzamiento de talento humano y procesos
administrativos incrementaba significativamente la satisfaccion del cliente y los resultados

organizacionales, especialmente en IPS de alta complejidad

En una IPS de baja complejidad en Cucuta, se evalué el grado de implantacion de sistemas
de calidad: se observd que areas criticas como liderazgo y mejora continua estaban poco
desarrolladas. La propuesta incluyé estrategias de formacion, enfoque en el cliente y gestion

de procesos

Por ultimo, Sanchez Suarez y Varela Yepes (2023) estudiaron como una IPS transité hacia
una estrategia de sostenibilidad, involucrando a los stakeholders, analizando el entorno y el

comportamiento organizacional, y formalizando politicas corporativas.

4.5.6. Relevancia demostrada.

Las experiencias muestran los beneficios tangibles de implementar planes estratégicos en IPS:

mejor eficiencia, procesos optimizados y mayor satisfaccion de los usuarios.
4.5.7. Herramientas aplicables
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Modelos como DOFA, PHVA, PAMEC, BSC, y SIS son efectivos y pertinentes para disefar un

plan estructurado en Clinicas como la Habana Medical.

4.5.8. Contexto local

Estudios recientes en IPS urbanas y rurales presentan similitudes con el entorno de Santander
de Quilichao, evidenciando brechas en gestion de calidad, contratacion de personal y uso de

tecnologia.

4.5.9. Apoyo metodolégico:

El uso del enfoque mixto (entrevistas, observacion, analisis documental) empleado en estos
estudios ofrece un marco riguroso y replicable para asegurar la validez de los resultados de tu

investigacion.

Estos antecedentes legitiman y refuerzan tu estudio. Sirven como base comparativa, permiten
adaptar buenas practicas y fundamentar la pertinencia académica y practica del plan

estratégico disefiado para la Clinica Habana Medical IPS.

4.6. MARCO CONCEPTUAL

En esta seccién se definen los términos clave que constituyen las variables de investigacion,
los objetivos y el marco tedrico de la tesis, garantizando claridad conceptual y coherencia con

el analisis estratégico desarrollado.

Oportunidad: Probabilidad de que el usuario reciba el servicio médico requerido sin demoras
significativas en la Clinica Habana Medical IPS. En términos practicos, indica la eficiencia del

sistema de agendamiento y la capacidad de respuesta frente a la demanda.

Esquema de contratacion: Modelo mediante el cual la clinica contrata personal médico
especializado (personal por hora/evento, natural o juridica) orientado a gestionar la demanda
del servicio en el municipio. Busca asegurar capacidades adecuadas con flexibilidad financiera

y operativa.

DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. Organismo oficial responsable
de producir y diseminar informacién estadistica oficial de Colombia con rigor metodoldgico,

base para analisis socioecondmicos en salud.
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Estrategias: Planes de accion sistematicos dirigidos a alcanzar objetivos. En el contexto
empresarial, y especificamente para la clinica, son iniciativas orientadas a mejorar la

operacion, competitividad y atencién al usuario.

Formulacion de estrategias: Conjunto de acciones que ante presiones externas o internas
(FODA, MEFE, MEFI), permiten seleccionar opciones estratégicas (penetracion de mercado,
desarrollo de producto, alianzas, mejora de procesos) coherentes con la misién y vision

institucional.

Benchmarking: Proceso intencional de compararse con practicas eficientes de competidores
o lideres en el sector salud, para adoptar, adaptar o mejorar procesos internos, fortaleciendo

competitividad y calidad.

Ventaja competitiva: Condiciones que otorgan diferenciacién y superioridad sobre otros
actores del sector. En salud, esto implica ofrecer servicios distintivos, calidad superior,

tecnologia avanzada o costos eficientes, permitiendo posicionamiento sostenido.

Objetivos: Resultados especificos que la organizacién espera lograr en periodos
determinados, alineados con su mision y vision. En este caso, incluyen mejorar la oportunidad

de atencidn, optimizar esquemas de contratacién, y fortalecer la competitividad de la clinica.

El marco conceptual establece con nitidez los términos fundamentales utilizados en la
investigacion y su aplicacion en el analisis estratégico de la Clinica Habana Medical IPS. Cada
concepto desde oportunidad y benchmarking hasta ventaja competitiva esta alineado con los
procedimientos metodolégicos (FODA, MEFE, MEFI) y los modelos tedricos (Ansoff, Porter,

BSC) desarrollados en capitulos anteriores.

Esta base conceptual fortalece la coherencia interna del estudio y garantiza que los
instrumentos de recoleccidén de datos, el anadlisis y las estrategias propuestas estén
fundamentados, sean medibles y se articulen directamente con los objetivos institucionales de

la clinica Habana Medical IPS.

4.7. MARCO CONTEXTUAL

La Clinica Habana Medical S.A.S es una institucion prestadora de servicios de salud (IPS)
ubicada en Santander de Quilichao, Cauca, en la Calle 2 Sur N.° 92-24, Barrio El Canalén. Fue
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fundada el 9 de septiembre de 2019 por la Dra. Anyela Neriet Sandoval Bolafos y el
Dr. Oberquis Sarmiento. Desde entonces, se ha consolidado como un referente local, gracias
a sus instalaciones modernas y su infraestructura de tres pisos destinados a la atencion
médica. De cara a futuro, se planea habilitar el tercer piso para cirugias estéticas y partos,

fortaleciendo asi su capacidad de servicio.

4.7.1. El portafolio de servicios de la clinica incluye:

Consulta externa.

Odontologia general y salud oral.

Ecografias.

Toma de muestras y laboratorio clinico.

Procedimientos especializados (dermatolégicos, ginecoldgicos).
Medicina laboral.

Medicina del trabajo.

Se destaca por su fortaleza en medicina general, ginecologia y obstetricia, y por ofrecer precios

accesibles tanto para pacientes particulares como para usuarios con convenio.

4.7.2. Tipos de contratos que maneja la clinica:

Prestacion de servicios por hora y/o evento.
Contratos con personas juridicas y naturales.
Contratos de alquiler de consultorios.

Aunque la clinica ya cuenta con convenios con entidades como En salud Palmira IPS, Grupo
Protegemos, Axa Colpatria (medicina prepagada) y Emaquilichao (medicina laboral), su
competencia principal, Cenemed IPS, ha logrado mayor demanda de pacientes al firmar
convenios EPS, lo que sugiere una oportunidad de crecimiento, siempre que se cuide la calidad

de la atencion para evitar colapsos en el sistema administrativo y clinico.
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Durante la pandemia de COVID-19, la Clinica Habana Medical firmé un convenio temporal con
el Hospital Francisco de Paula Santander para habilitar consultorios de consulta externa, lo
que refleja capacidad de adaptacién y disposicidn a fortalecer la atencion en situaciones de

emergencia.
Entre las instituciones de salud con servicios similares en el municipio se destacan:

IPS Cenemed (ubicada en Cra.9#1s-21), que ofrece una amplia gama de especialidades,

consultorios y servicios de diagnostico por imagen, con horarios extendidos.

IPS Comfacauca Santander de Quilichao, que forma parte de Comfacauca, brinda servicios
generales, especializados y ocupacionales con equipos modernos y cobertura amplia en la

region.

IPS Vivir y otras entidades, como el Centro Médico Centenario, han emergido como
proveedores complementarios, ofreciendo consultas, tele consultas y soporte en contextos

epidemiologicos

4.7.3. Relevancia para el analisis estratégico.

Infraestructura y servicios: La disponibilidad de multiples especialidades y tecnologia

posiciona a la clinica como una opcién competitiva en el municipio.

Formas de contratacion: La diversidad de esquemas contractuales permite flexibilidad

operativa, aunque podria requerir planificacion estratégica para optimizar recursos.

Estrategia de expansion con EPS: Aunque no tiene convenios con EPS principales, su
competencia lo hace, lo que representa una oportunidad, siempre y cuando se mantenga la

eficiencia para evitar impacto negativo por sobrecarga.

Colaboracion durante emergencias sanitarias: El convenio con el hospital durante el
COVID-19 es un ejemplo de resiliencia y capacidad institucional, elementos clave para reforzar

su estrategia en situaciones de alta demanda.
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4.8. MARCO TEORICO

El disefio del plan estratégico de la Clinica Habana Medical IPS se fundamenta en teorias y
modelos relevantes para comprender, formular e implementar estrategias efectivas en el sector

salud.

4.8.1. Concepto de estrategia y planeacion estratégica.

Segun David (2021), la administracién estratégica es un proceso multifuncional que integra
areas como gestion, marketing, finanzas, produccién, operaciones, investigacion y sistemas
de informacién. Su modelo contempla cinco fases: analisis externo (instrumental para
amenazas y oportunidades), analisis interno (fortalezas y debilidades), formulacion de
objetivos y estrategias, implementacion (alineacion con misién, vision, recursos y cultura
organizacional) y evaluacién y control continuo. Este enfoque asegura que el plan estratégico
de la clinica esté alineado con su misidn y visién y que aproveche herramientas integrales para

una ejecucion efectiva.

4.8.2. Mision y vision como guia estratégica.

La Mision, que define el propdsito de la organizacion, y la vision, que proyecta su objetivo a
futuro, son pilares fundamentales que orientan toda accién estratégica. David (2005) resalta
que estas declaraciones organizacionales sirven como ejes organizadores para alinear metas,

recursos y acciones.

4.8.3. Modelo de las Cinco Fuerzas de Porter.

El modelo de Porter permite analizar competitividad local mediante cinco fuerzas: rivalidad
entre competidores, poder de proveedores y consumidores, amenaza de nuevos entrantes y
de productos sustitutos. Este analisis facilita disefiar estrategias especificas para fortalecer la

posicion competitiva de la Clinica Habana Medical en su entorno.

4.8.3.1. Ventaja competitiva sostenible.

Segun Porter, la ventaja competitiva sostenible puede alcanzarse mediante liderazgo en
costos, diferenciacion o enfoque. Ademas, su enfoque en la atencion basada en el valor “value-
based care” es aplicable al sector salud. Aplicado a la clinica, esta perspectiva apoya la

creacion de servicios unicos o con valor agregado frente a sus competidores.
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4.9. 5. MODELOS ESPECIFICOS DE GESTION ESTRATEGICA
4.9.1. Balanced Scorecard (BSC).

El Cuadro de Mando Integral (BSC), desarrollado por Kaplan y Norton, propone cuatro
perspectivas: financiera, de clientes, procesos internos y aprendizaje y crecimiento. Una
revision sistematica en paises de ingresos bajos y medios demostré mejoras en satisfaccion
del paciente (entre 3,7-16 %), formacién del personal, uso de indicadores de salud y

optimizacién de recursos. Este modelo permite a la Clinica Habana Medical IPS:

Evaluar su desempefio con indicadores clave (ej. tiempo de espera, satisfaccion, coste por

paciente).
Definir objetivos claros en cada perspectiva.
Alinear acciones operativas con objetivos estratégicos.

4.9.2. Lean Six Sigma (LSS).

El enfoque Lean Six Sigma es una metodologia de mejora continua que combina reduccién
de desperdicios (Lean) con disminucion de variabilidad (Six Sigma) usando el ciclo DMAIC

(Definir, Medir, Analizar, Mejorar, Controlar).

Revisiones de casos en hospitales globales muestran:

Reduccion en tiempos de espera y flujo de pacientes.

Mejora en rendimiento de procesos, satisfaccién del paciente y ahorro de costos.
Incremento en eficiencia de laboratorio, procesos de alta hospitalaria y tiempo de egreso.

Por ejemplo, un hospital universitario en Egipto redujo notablemente tiempos de espera en
laboratorio y mejord la colaboracién interprofesional mediante LSS. En Malasia, la aplicacion

de LSS y buena gestion laboral fortalecié el desempefio hospitalario.

4.9.3. Cultura organizacional y excelencia operativa.

El éxito de modelos como BSC y LSS depende de una cultura organizacional solida,
compromiso de la alta direccion y formacion continua del personal. Incorporar “belts” de LSS
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generara capacidad de implementar proyectos de mejora y desarrollar una cultura centrada en

la calidad.

Modelo basado en recursos y capacidades (RBV) La Resource Based View subraya que la
ventaja competitiva reside en recursos valiosos, raros, dificiles de copiar y organizar. Para la
Clinica Habana Medical, esto implica apostar por su infraestructura moderna, capital humano
especializado y adopcion de tecnologia como pilares estratégicos que sostienen su plan

estratégico.

4.10. Innovacion en salud: telemedicina y turismo médico.

tendencias emergentes, como la telemedicina, permiten ampliar la cobertura sin saturar la
infraestructura fisica. el turismo médico en Colombia ha mostrado ventajas competitivas a
través de calidad, precios competitivos y servicios especializados. estos modelos abren

oportunidades interesantes para la expansion y diversificacion de servicios de la clinica.

En conjunto, los modelos conceptuales y metodolégicos mencionados desde el enfoque
estratégico integral de David (2021), hasta herramientas especializadas como el Balance
Scorecard (Kaplan y Norton) y Lean Six Sigma conforman una estructura robusta para la
formulacion e implementacion exitosa del plan estratégico de la Clinica Habana Medical IPS.
El Balance Scorecard aporta una vision equilibrada entre perspectivas financiera, del cliente,
operativa y de aprendizaje, herramienta comprobada en entornos de salud de ingresos bajos
y medios. Por su parte, Lean Six Sigma, mediante su enfoque DMAIC, ha demostrado reducir
significativamente el tiempo de espera y mejorar la eficiencia en procesos clinicos como la
entrega de alta hospitalaria en uno de los casos, se aumento la entrega de 6rdenes antes de
las 10a.m. en un 21 % sin afectar la calidad ni aumentar las tasas de reingreso. Estas
metodologias no solo facilitan la creacion de una cultura de mejora continua y compromiso
organizacional, sino que también fortalecen los recursos internos y capacidades de la clinica
(segun la vision de la teoria basada en recursos), o que en ultima instancia contribuye a
generar valor sostenible para los pacientes, aumentar la satisfaccion y consolidar una ventaja

competitiva en el mercado local.

36



V. METODOLOGIA

5.1. MARCO METODOLOGICO Y ESTRATEGICO

El presente capitulo describe el disefio metodolégico y las herramientas estratégicas
empleadas para formular el plan estratégico de la Clinica Habana Medical IPS. A partir del
planteamiento del problema, los objetivos y las preguntas de investigacion, este marco
establece claramente el como se va a desarrollar el estudio, garantizando su validez,

confiabilidad y reproducibilidad

Segun Tamayo y Tamayo (2012), el marco metodologico es “un proceso que, mediante el
meétodo cientifico, procura obtener informacion relevante para entender, verificar, corregir o
aplicar el conocimiento”. En esta seccion se integran los elementos clave para abordar el

problema central: |la falta de eficiencia y calidad en la atencién al usuario.

Adaptado a la naturaleza de la investigacion, se utilizara un enfoque mixto (cuantitativo y
cualitativo), que permite cuantificar indicadores de desempefio y captar la percepcion de
pacientes y personal mediante instrumentos como encuestas y entrevistas. Este enfoque
combina la precisibn numérica con la riqueza descriptiva, optimizando la interpretacion de

resultados.

5.1.1. Tipo y disefo de investigacion.

De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), un estudio descriptivo permite
“describir, analizar e interpretar sistematicamente las caracteristicas del fendmeno estudiado”
(p- 98), sin manipulacién de variables. Este enfoque, de corte cuantitativo, se adapta a la
realidad de la clinica y permite un diagnéstico claro de procesos, esquemas de contratacion y

atencion al usuario.

Se utiliza un disefio no experimental transaccional, pues los datos se recogen en un uUnico

momento, observando las condiciones actuales sin intervencion directa.

37



5.1.2. Método de investigacion.

Siguiendo el modelo de Fred R. David, se proponen tres fases estructuradas para cumplir los

objetivos:

5.1.21. Fase I: Diagnostico estratégico.

Analisis externo: estudio de entorno politico, econdmico, tecnolégico, legal, de sector y
competidores para identificar oportunidades y amenazas. Herramientas: MEFE, FODA, Rueda
de Porter.

Analisis interno: evaluacién de procesos, sistemas de contratacion, estructura organizacional
e infraestructura para identificar fortalezas y debilidades. Herramientas: MEFI, cadena de valor

y benchmarking.

5.1.2.2. Fase ll: Formulacién del direccionamiento estratégico.

Establecimiento de principios organizacionales, definicion de misién y vision.
Diseio de objetivos estratégicos, alineados con el plan.
Desarrollo de estrategias (FO, DO, FA, DA) basadas en analisis anterior.

Elaboracion de un mapa estratégico, usando Balanced Scorecard como herramienta de

alineacion.

5.1.2.3. Fase lll: Plan de accion.

Diseino de actividades especificas para cada estrategia.
Definiciéon de metas medibles (Ejemplo. reduccion del 20 % en tiempo de espera).

Establecimiento de indicadores de seguimiento, vinculados al Balanced Scorecard y

herramientas previas.

5.1.2.4. Poblacion, muestra e instrumentos.
Poblacion: personal administrativo, clinico y pacientes de la Clinica Habana Medical IPS.

Muestra: se aplican encuestas y entrevistas estructuradas al personal médico, administrativo

y directivos (15) colaboradores de la clinica entrevistados. Entrevistas a familiares y usuarios
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de la clinica (131) encuestados, recolecciéon de datos operativos (tiempos de espera, citas

agendadas, convenios).

5.1.2.5. Instrumentos:

Encuestas con escalas Likert.
Guias de entrevista para directivos.

Formatos de registro operativo desde el software de gestion clinica.

5.1.2.6. Procedimiento.

A. Reconocimiento situacional y autorizacion institucional.
B. Aplicacion de instrumentos: encuestas y entrevistas.

C. Procesamiento de datos: calculo de puntajes MEFE/MEFI, analisis FODA, cronogramas

y formulacion estratégica.
D. Validacion de resultados con el equipo directivo.

E. Construccion final del plan y disefio del sistema de seguimiento.

5.1.2.7.  Eticay validez

e Consentimiento informado y confidencialidad garantizada.

e Prueba piloto: verificacion de claridad en la encuesta y ajuste de alfa de Cronbach para

garantizar fiabilidad.
e Validez de contenido: validacion de instrumentos por parte de académicos y expertos.

e Rigor cientifico: uso de disefio no experimental transaccional alineado con la tipologia

metodoldgica de Hernandez.
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La metodologia adoptada un estudio descriptivo no experimental transaccional estructurado
en tres fases permite recopilar informacion precisa y confiable. Al integrar instrumentos
cuantitativos y cualitativos, se obtiene un diagndstico estratégico solido, base para desarrollar
un plan operativo efectivo y alineado con los objetivos institucionales de la Clinica Habana
Medical IPS. Esta metodologia garantiza coherencia entre diagndstico, estrategia y ejecucion,
asegurando rigor académico y relevancia practica. A demas que servira como base para la

mejora continua y validacion del plan estratégico propuesto.

5.1.3. Fuentes de Informacién.
Para garantizar una vision integral, se utilizaron dos tipos de fuentes:

5.1.3.1. Fuentes primarias

Entrevistas presenciales con colaboradores, directivos, médicos, enfermeras, pacientes vy
familiares de la Clinica Habana Medical IPS. Estas aportaron datos de primera mano sobre
procesos internos, servicios, calidad de atencion y esquema de contratacion, permitiendo

identificar fortalezas y debilidades.

5.1.3.2. Registros internos de la clinica. como tiempos de espera volumen de citas

programadas, historial de convenios e informes de gestion.

5.1.3.3. Fuentes secundarias

Analisis documental. provenientes de la literatura: informes oficiales del DANE, estudios
sobre calidad en salud, documentos regulatorios del SGSSS, articulos académicos (enfoques
como Balanced Scorecard y Lean Six Sigma), y tesis o monografias sobre metodologias de

mejora en IPS.

5.1.4. Métodos de recoleccion de datos.

Se combinaron métodos cualitativos y cuantitativos para complementar el enfoque descriptivo:

5.1.4.1. Analisis documental.
Revisidon de informes de gestidn, indicadores de calidad, planes estratégicos y contratos

firmados.
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Comparacion con estandares sectoriales y estudios previos.
Entrevistas semiestructuradas a personal clave
Directivos: vision estratégica de la clinica.

Médicos y enfermeras: asumidas fortalezas operativas, recursos humanos y dificultades

habituales.

5.1.4.2. Entrevistas a pacientes y familiares.
Evaluacion cualitativa de la percepcion del servicio, tiempos de espera, trato, infraestructura y

cobertura.

5.1.4.3. Observacion directa.
Registro de flujos de pacientes, uso de espacios, sistemas de citas y atencidon médica,

permitiendo contrastar lo informado con lo observado.

5.1.4.4. Encuestas tipo Likert
Aplicadas a usuarios y colaboradores, sobre satisfaccion, eficiencia, calidad y alineacion con

la mision institucional.

La combinacion de fuentes primarias y secundarias, junto con métodos de recoleccion
cualitativos y cuantitativos, asegura una vision amplia y objetiva del estado actual de la Clinica
Habana Medical IPS. Esto permite sustentar el diagndstico estratégico con datos reales y
contrastados, garantizando fiabilidad, pertinencia y aplicabilidad de las mejoras propuestas en

el plan estratégico.

5.1.5. Herramientas para analizar las fortalezas y debilidades.

Para construir un plan estratégico robusto y coherente, es crucial implementar herramientas
sistematicas que integren el andlisis del entorno, los recursos internos y la competitividad
sectorial. En este capitulo se describen cuatro técnicas fundamentales: Matriz FODA, MEFI,
MEFE y el Modelo de las Cinco Fuerzas de Porter. Estas permiten identificar fortalezas,
debilidades, oportunidades y amenazas, y fundamentar la formulacién del plan para la Clinica
Habana Medical IPS.
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5.1.5.1. Matriz FODA.
Para estructurar el plan estratégico, se aplicara una matriz FODA que sintetiza los resultados
del analisis interno (fortalezas y debilidades) y externo (oportunidades y amenazas)

especificamente para la Clinica Habana Medical IPS.

Fortalezas

Infraestructura moderna, con tres pisos y proyectos de expansion para cirugias y partos.
Equipos de ultima tecnologia en diagndstico y procedimientos.

Personal calificado en medicina general, ginecologia y obstetricia.

Precios accesibles y convenios actuales con entidades (Ensalud Palmira IPS, Axa Colpatria,

Emquilichao).

Este tipo de FODA configura ventajas similares a las de otras IPS locales con buen

equipamiento y organizacion institucional
Debilidades
Ausencia de convenios con EPS tradicionales, lo que limita la captacién de pacientes.

Capacidad limitada para contrato de especialistas de tiempo completo, provocando listas de

espera.

Falta de servicios de urgencias que fuerza remisiones o derivaciones.

Oportunidades

Potencial de alianzas con EPS para ampliar cobertura y captar nuevos pacientes.
Crecimiento de la demanda de servicios especializados como estética y embarazo.

Avances tecnoldgicos y tendencias en telemedicina.

Amenazas

Competencia de IPS como Cenemed, Comfacauca y Vivir, que ya cuentan con convenios EPS.

Posibles reformas o déficit en el sistema salud que impacten los pagos y cobertura.
42



Ejemplos del sector muestran que estas amenazas pueden afectar notablemente la

operatividad en zonas rurales.

Esta matriz permitira desarrollar estrategias FO (aprovechar fortalezas), DO (superar
debilidades aprovechando oportunidades), FA (defender fortalezas frente a amenazas), y DA

(prevenir riesgos internos/externa) en el contexto de la clinica.

5.1.5.2. Matriz de Evaluaciéon de Factores Internos (MEFI).

La MEFI cuantifica las fortalezas y debilidades internas, asignandoles peso y calificacion (1—

4) para medir su impacto estratégico.
Pasos:

Identificar factores clave internos: contratacién, infraestructura, procesos, tecnologia, cultura

organizacional.

Asignar peso relativo (0-1, sumando 1).

Calificar (1 = gran debilidad ... 4 = gran fortaleza).
Calcular puntuaciones ponderadas.

Analizar subtotal: fortalezas vs debilidades.

Este analisis revelara si la clinica posee ventajas internas significativas que puedan

sustentarse o si requiere fortalecer areas clave antes de implementar su plan estratégico.

5.1.5.3. Matriz de Evaluacién de Factores Externos (MEFE).

La MEFE mide cuantitativamente como la clinica responde frente a su entorno externo.
Pasos:
Listar oportunidades y amenazas criticas.

Asignar peso a cada factor (0-1, sumando 1).
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Calificar eficacia actual de la clinica (1 = deficiente ... 4 = excelente).
Calcular ponderaciones.
Evaluar puntuacion total: >2.5, respuesta externa eficaz; <2.5, susceptibilidad al entorno.

Este resultado permitira priorizar acciones externas estratégicas, como fortalecer alianzas EPS

o invertir en telemedicina.

5.1.5.4. Modelo de las 5 fuerzas de Porter.

El Modelo de Porter analiza cinco fuerzas del entorno competitivo inmediato: rivalidad entre

competidores, poder de proveedores y clientes, amenaza de nuevos entrantes y de sustitutos.
Rivalidad: impacto de IPS locales como Cenemed, Comfacauca y Viva SAS.

Clientes: nivel de exigencia de los usuarios y convenios EPS.

Proveedores: disponibilidad y costo del personal médico, insumos y tecnologia.

Entrantes: facilidad para establecer nuevas IPS o servicios de salud mavil.

Sustitutos: telemedicina, servicios en municipios vecinos.

Este andlisis fortalece la comprensién de amenazas competitivas y ayuda a desarrollar

estrategias defensivas y ofensivas.

5.1.5.5. Fuentes secundarias utilizadas.

Se integraron datos oficiales y bibliograficos:
DANE, Alcaldia de Santander de Quilichao, Ministerio de Salud y Planeacion Municipal.
Estudios como ASIS y Plan de Desarrollo Municipal 2020-2023.

Revision documental usando documentos institucionales y literatura académica (Balanced

Scorecard, Lean, seis sigmas, FODA, matrices).
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5.1.5.6. Actividades planificadas.

Tabla 1. Actividades especificas.

Etapa Actividades especificas

Diagndstico estratégico||/Analisis externo/interno, MEFI, MEFE, FODA, graficos radar

Definicidn estratégica |[Formulacion de misidn, visidn, objetivos y estrategias

Disefio del plan de|Mapas estratégicos, asignacion de indicadores BSC, cronograma,

accion seguimiento

o Implementaciéon de sistema de informes, indicadores KPI, revision
Monitoria y control o
periodica

La combinacién de FODA, MEFI, MEFE y el modelo de Porter proporciona a la Clinica Habana
Medical IPS un diagndstico integrado, cuantitativo y cualitativo, de su entorno interno y externo.
Estas herramientas permiten disefiar un plan estratégico alineado con su mision, fortalezas,
objetivos y la dinamica competitiva regional, asegurando coherencia, sostenibilidad y

adaptabilidad a futuro.

VI. DIAGNOSTICO ESTRATEGICO

6.1. ANALISIS EXTERNO DE LA CLiINICA HABANA MEDICAL IPS
6.1.1. Analisis de los entornos.

El analisis del entorno externo es vital para contextualizar el plan estratégico de la Clinica
Habana Medical IPS, ya que las variables econdmicas, politicas, demograficas y sociales del
municipio de Santander de Quilichao inciden directamente en su operacion, cobertura y

capacidad de crecimiento.
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6.2. ENTORNO POLITICO Y LEGAL

El entorno politico y legal resulta decisivo en la formulacion del plan estratégico de la Clinica
Habana Medical IPS, ya que las normativas, reformas y eventos politicos pueden alterar el

acceso a insumos, financiacion, cobertura y calidad de atencion.

6.2.1. Reformas y protestas sociales.

En 2021, protestas nacionales masivas se generaron alrededor de reformas fiscales y de salud
bajo el gobierno de Ivan Duque, lo que llevé al retiro del proyecto de Ley 010/2020, que

promovia el autocuidado y la salud preventiva sin atender problemas estructurales del sistema.

En 2024- 2025, el gobierno de Gustavo Petro ha impulsado nuevas reformas para eliminar las
intermediaciones (EPS), fortalecer la atencién primaria y Estatal unificada, lo que genero

confrontaciones en el Congreso e incluso ha llevado a llamar a consulta popular por referendo.

Impacto para la Clinica: cambios normativos pueden afectar modelos de pagos (UPC),
contratos con EPS e intervencion estatal directa en IPS privadas. Ademas, las protestas han

provocado escasez de suministros médicos en varios momentos criticos.

Legislacion vigente.
Ley Estatutaria 1751/2015 declara la salud derecho fundamental, estableciendo principios de

universalidad, oportunidad, accesibilidad, continuidad, calidad y prevencion.

La Ley 100/1993 y sus reformas mantienen un modelo mixto publico-privado, con EPS como

intermediarios financiaros.

La aprobacion de Ley 2386/2024 posiciona al sector farmacéutico como estratégico,

fomentando produccién local y seguridad de insumos.

6.2.1.1. Retos institucionales y juridicos.
Las EPS enfrentan crisis financieras, con numerosas tutelas por deficiencias y escasez de

medicamentos; en 2024, fallaron cerca de 11 % mas casos relacionados.
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El sistema de salud colombiano atraviesa frecuentes escaseces de medicamentos (ej. insulina,
antibidticos, oncoldgicos), derivadas de controles de precio, devaluacién del peso y problemas

logisticos.

6.2.1.2. Implicacion para la clinica:
debe fortalecer alianzas con EPS confiables, diversificar proveedores y estar lista para

cumplimiento normativo en almacenamiento, acceso y compra de medicamentos.

El entorno politico-legal actual es altamente dinamico: reformas anunciadas, tensiones en el
Congreso, protestas sociales e inestabilidad en el suministro de insumos generan riesgos y

oportunidades. Para la Clinica Habana Medical IPS:

e Es necesaria una vigilancia regulatoria activa, actualizando contratos, tarifas y modelos de

atencion.

e Se recomienda consolidar relaciones con EPS emergentes o intervinientes para mitigar

riesgos financieros.

e Se torna estratégico adoptar politicas de gestion de insumos, almacenamiento y protocolos

alternativos frente a escaseces.

e Una respuesta agil y adaptativa permitira a la Clinica navegar hacia un modelo sostenible,
resistente a cambios estructurales, y alineado con los principios constitucionales y de

prestacion de servicios de salud.

6.3. ENTORNO SOCIO-CULTURAL Y ETNICO

El entorno socio-cultural va de la mano del demografico, explorando cémo los aspectos
econdmicos, culturales, étnicos y de calidad de vida de la poblacién de Santander de Quilichao
afectan el comportamiento de salud. Este analisis proporciona un contexto sdélido para que la

Clinica Habana Medical IPS disefie servicios inclusivos y diferenciados.

6.3.1. Composicion demografica y cultural de Santander de Quilichao Cauca.

e Poblacion total 2025: 119 121 habitantes (51,3 % mujeres, 48,7 % hombres)
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Distribucion por edad:
e Menores de 12 afnos: 17 %
e Adolescentes: 8,9 %

e Adultos mayores (60+): 14,1 % Ubicacién: 45 % en zona urbana; 55 % en zona rural, en

una extensién de 518 km? (urbano: 8,6 km?, 10167 viviendas; rural: 509 km?, 9267

viviendas).

6.3.2. Nivel socioecondmico.

e Pobreza multidimensional: 23,8 % (rural 31,7 %; urbano 15,7 %).
e Estratificacién urbana predominante: niveles 1y 2, menos del 11 % en niveles altos.

e SISBEN: prioridad para subsidiar costos de salud.

6.3.3. Pertenencia étnica.
e Composicion étnica:

e Afrocolombianos: 36 %

e Indigenas: 21 %

e Mestizos: 43 %.

En zona sur se concentran los indigenas, organizados en resguardos locales; en zona norte,

las comunidades afrodescendientes estan agrupadas en consejos comunitarios.

6.3.3.1. Resguardos indigenas:
e Canoas, Munchique Los Tigres, La Concepcién, Guadualito equipados con cabildos y

estructuras autonomas (ACIN) reconocidos legalmente.

6.3.3.2. Consejos comunitarios negros:

e Cuatro consejos en areas rurales, incluyendo Cuenca del rio Paez y Zanjon Garrapatero.
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6.3.3.3. Condiciones de vida y practicas culturales.

El alto indice de pobreza y fuentes de ingreso informales limitan la adquisicion de alimentos

saludables y contribuyen a condiciones insalubres.

Las condiciones de vivienda precarias incrementan el riesgo de enfermedades

transmisibles.

La diversidad cultural con fuerte presencia de afro e indigenas exige servicios sensibles a
tradiciones y dinamicas comunitarias. Eventos como el Festival Mestizaje evidencian el

orgullo local por esta riqueza étnica.

6.3.4. Implicaciones para la Clinica.

Disefio de servicios diferenciados: estrategias culturales adaptadas, intérpretes,

educacion en salud especifica y espacios inclusivos.

Salud comunitaria: opciones preventivas para grupos etarios, nutricion rural, telemedicina

y brigadas moviles.
Asequibilidad: tarifas subsidiadas, convenios EPS y uso activo del SISBEN.

Atencion con identidad: personal capacitado en interculturalidad y respeto a costumbres

de resguardos y consejos locales.

El municipio presenta una poblacion pluri étnica con altos niveles de pobreza rural, una base

cultural diversa y bajas posibilidades econdmicas. Para ser un actor relevante y efectivo, la

Clinica Habana Medical IPS debe disefiar una oferta de salud integral, donde se ofrezca

atencion adaptada, preventiva, asequible y culturalmente respetuosa, fortaleciendo su vinculo

con la comunidad y su posicion estratégica en salud.

6.4.

Entorno econémico

El entorno econémico del municipio de Santander de Quilichao es un pilar fundamental para

comprender las oportunidades y limitaciones que enfrenta la Clinica Habana Medical IPS. A

continuacion, se presentan las principales variables econdmicas del contexto local:
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6.4.1. Sectores econémicos predominantes

Tabla 2. Sectores clave predominantes.

Sector Caracteristicas clave

Principal motor econémico, con 47,12 % del area cultivada en cafa de azucar,

Primario  |S€9uido por café (23,55 %), pifia (9,73 %), yuca (6,79 %), entre otros

La ganaderia bovina y porcina también es importante. |

- Industrializacion impulsada por la Ley Paez, con parques como El Paraiso, y la
Secundario|presencia de grandes empresas como ingenios azucareros, Colombina, Me

tecno, entre otras

- Comercio representa el 46 % de las empresas registradas, seguido por
Terciario |jalojamiento y servicios (10,8 %) y salud (2 %). El sector servicios es dinamico

debido al comercio urbano y la infraestructura vial. |

Fuente. Elaboracién propia.

6.4.2. Factores geograficos y estructurales.

e Ubicacion estratégica a 45 km de Cali y cerca de corredores logisticos como Buenaventura

y Yumbo
e Variacion de pisos térmicos: zonas planas para la cana y laderas para café, yuca y platano

e Infraestructura vial en expansién (Panamericana a doble calzada), optimizando movilidad

y acceso.

6.4.3. Crecimiento econémico y generacion de empleo.
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¢ Creciente dinamismo en el sector servicios, con aumento de pequefias empresas, Servicios

financieros, de educacion y el sector salud.
e En 2019 se registraron 2.248 empresas, la mayoria en comercio y servicios.

El fortalecimiento industrial ha ampliado la capacidad adquisitiva, beneficiando sectores como

la clinica.

6.4.4. Desafios econémicos y cobertura de salud.

A pesar de la diversificacion, muchos trabajadores operan en la economia informal, con

ingresos variables y limitada cobertura financiera.

e La pobreza rural (31,7 %) contrasta con la urbana (15,7 %), lo que afecta la capacidad de

pago por servicios medicos.

e La informalidad y los ciclos agricolas crean demanda estacional de servicios médicos,

incidencia en patologias nutricionales e infecciosas.

6.4.5. Oportunidades para la Clinica.

e La infraestructura vial facilita el acceso de pacientes rurales urbanizados, generando

demanda creciente.

e La diversificacion permite la implementacion de servicios complementarios (examenes,

telemedicina, salud ocupacional).
e Alianzas con industrias locales para salud ocupacional y convenios empresariales.
6.4.6. Riesgos y amenazas.
e Ajustes en sectores primario e industrial pueden afectar ingresos de los pacientes.
e Competencia creciente en el sector de salud, tanto publica como privada.

e Vulnerabilidad a alteraciones en la cadena econdmica, crisis o desaceleraciéon econdmica.
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Santander de Quilichao posee una economia robusta, basada en los tres sectores, con
infraestructura vial estratégica y una creciente oferta de servicios. Estos factores crean un
contexto favorable para la Clinica Habana Medical IPS, pero requieren estrategias adaptadas

para:

Acceder a poblaciones rurales y con ingresos variables.

Establecer convenios con empresas e industrias locales.

Diversificar la oferta, incluyendo salud preventiva, ocupacional y telemedicina.

Asi, la clinica puede consolidarse como un actor esencial en el sistema de salud local y

regional.

6.5. SECTOR AGRICOLA

El sector agricola es el pilar de la economia de Santander de Quilichao, generando impacto
socioeconoémico y ofreciendo oportunidades cruciales que también pueden influir en los

servicios de salud prestados por la Clinica Habana Medical IPS.

6.5.1. Estructura productiva.

e Cultivos principales: cafia de azucar (47,12 %), café (23,55 %), pifia (9,73 %), yuca
(6,79 %), cafia panelera (2,78 %), platano (1,87 %). También hay cultivos menores de maiz,

citricos, lulo, mango, frijol, tomate y habichuela.
e Ganado: predominan bovinos de doble propdsito y porcinos.

e Cobertura agricola: cerca del 44,3 % del territorio (22 196 ha) se utiliza para explotacion

agropecuaria.

6.5.2. Infraestructura y recursos.

Topografia y clima: Desde la zona plana en el Valle del Cauca hasta laderas con tres pisos

térmicos, favoreciendo diversidad de cultivos
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Acceso logistico: Cercania a Cali, Buenaventura y puertos secos como Yumbo potenciada

por la autopista Panamericana en expansion facilita la comercializacion.

Infraestructura rural: Existen limitaciones en caminos rurales, almacenamiento agropecuario

y canales de riego, lo que reduce la productividad.

Finanzas rurales: Acceso a crédito es posible mediante bancos nacionales (Bancolombia,

Agrario, Banco de Bogota) y entidades de fomento como Banca mia.

6.5.3. Oportunidades.

Demanda creciente en mercados nacional e internacional, especialmente en café y cafia.

Diversificacion de cultivos: crece la produccion de pifia tecnificada (mas de 15000 toneladas

y empleo para -300 familias).

Inversion en tecnologia agricola: uso de sistemas avanzados para aumentar productividad y

control ambiental.

6.5.4. Desafios

Infraestructura deteriorada: en veredas hay caminos no pavimentados y sin sistemas de

riego ni almacenamiento adecuados.

Escasez de recursos financieros: aunque existen créditos, el acceso para pequefios

productores es limitado.

Vulnerabilidad climatica: eventos de sequia, inundaciones y erosiéon impactan cultivos y

salud comunitaria.

6.6. IMPLICACIONES DEL SECTOR AGRICOLA PARA LA CLiNICA HABANA
MEDICAL IPS.
La presencia del sector agricola en Santander de Quilichao no solo configura el panorama

econdmico, sino también el perfil epidemioldgico y las necesidades sanitarias de su poblacion.
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Esto implica que la Clinica Habana Medical IPS debe alinear su oferta de salud de manera

integral y estratégica:

Adaptacion de servicios a la salud ocupacional: Los trabajadores rurales presentan
enfermedades especificas dermaticas, respiratorias, intestinales y estan expuestos a riesgos
por pesticidas y condiciones climaticas variables. La clinica puede implementar programas
especializados de salud ocupacional con campafas preventivas, vacunas y controles

periddicos.

Establecimiento de programas preventivos rurales: Con infraestructura limitada en zonas
verdales, es necesario llevar atencion médica mediante unidades moviles, telemedicina o
convenios con asociaciones de agricultores. Esto favorece la deteccion temprana de

patologias y fortalece la prevencidén comunitaria.

Convenios con asociaciones y agroindustria: La diversificacion agricola y el crecimiento
empresarial representan una oportunidad de vinculacidon con asociaciones campesinas e
industrias locales (ingenios, plantas de procesamiento). Esto permitiria la prestacién de
servicios de medicina laboral, paquetes de salud corporativa y atencion preventiva adaptada

al entorno agropecuario.

Fortalecimiento de la propuesta estratégica institucional: Integrar salud ocupacional en el
portafolio permite diferenciar a la clinica, apuntando a nichos rurales, mejorar la percepcion de
servicio y consolidar su posicionamiento frente a la competencia urbana, alineado con la mision

de ampliar cobertura y accesibilidad.

Metodologia de acceso y seguimiento: Considerando la dificultad de movilidad, se requieren
indicadores y protocolos especificos para servicios rurales tasa de atencion en campo,

cobertura por vereda, uso de tele consulta que permitan medir y ajustar el plan estratégico.

Santander de Quilichao es un actor destacado en el agro del Cauca, con una economia
diversificada y crecimiento en cultivos como pifia y café. No obstante, enfrenta limitantes en
infraestructura y finanzas para pequenos productores, lo que influye directamente en la salud

rural.

Para la Clinica Habana Medical IPS, esto significa una doble oportunidad: atender

problematicas de salud propias del sector (salud ocupacional y preventiva), y fortalecer su
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propuesta estratégica mediante alianzas con la comunidad agricola, adaptando su portafolio

de servicios hacia la ruralidad y la medicina de campo.

6.7. ENTORNO DEMOGRAFICO Y MORTALIDAD EN SANTANDER DE QUILICHAO

El analisis demografico y de mortalidad es esencial para comprender las necesidades de salud
de la poblacién y orientar la estrategia de la Clinica Habana Medical IPS. A su vez analizar la
estructura, dinamicas y tendencias poblacionales permite adaptar la oferta médica de Habana

Medical IPS a las necesidades reales de la comunidad.

6.7.1. Contexto Poblacional (2023-2025)

Santander de Quilichao cuenta con:

Poblacioén total: segun DANE, en 2023 el municipio tenia 116 885 habitantes (51,3 % mujeres,
48,7 % hombres); en 2024 se proyectaron 118 031 y para 2025 se estima 119 121 habitantes

Distribucién urbano-rural: predominio urbano (~45 %), con cerca de 65000 habitantes

rurales.

Densidad: aproximadamente 218 habitantes por km? (municipio de 518 km?).

6.7.2. Estructura por Edad y Sexo

Menores de 12 afos: -17 %; Adolescentes: -8,9 %; Adultos mayores (60+): -14,1 %.

La proporcién hombre-mujer es casi estable (95-96 hombres por cada 100 mujeres), aunque
la mortalidad masculina comienza a superar la femenina desde los 24 afios, posiblemente por
accidentes y violencia.

Figura 1.  Poblacion de Santander de Quilichao poblacional de Santander de Quilichao,

2012 — 2020- 2024.
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Fuente. Dane sispro

La piramide demografica muestra un estrechamiento en la base (menos jovenes) y
ensanchamiento en edad media y avanzada, reflejo de una transicion demografica hacia

envejecimiento.

6.7.3. Dinamica Demografica.

o Natalidad en descenso, estabilidad en mortalidad, y reduccion del crecimiento vegetativo
desde 5,9 en 2005.

La poblaciéon envejece, reduciendo la proporcién de jovenes y ampliando la base de

consumidores de salud cronica y geriatrica.
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Tabla 3. Tasas de mortalidad, natalidad y crecimiento vegetativo comparativo

departamental y municipal durante el periodo 2005 a 2018.

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Tasa de mortalidad general
(auca

Tasa bruta de natalidad Cauca | 144 | 145 | 133 | 134 | 134 | 129|126 | 132 | 134 | 134|132 | 131|134 | 127

Tasa de crecimiento Natural
(auca L e R

Tasademortalidad general | 46 | 49 | 44 | 48 | 47 | 46| 45 | 47 |45 4T 51|52 46| 5]

89| 92| 82

Tasa bruta de natalidad 091801166 | 171163 | 158 [ 158 | 154 | 161 | 164 | 166 | 162 | 158 [ 139

[

Tasa de crecimiento Natural | 163 | 13,0 [ 122|123 [ 11§ | 102 | 113 | 107 | 115 | 116 | 115 | 110 112 | 104

Fuente. Dane sispro

6.7.4. Analisis de Mortalidad (2005-2018)

6.7.5. Principales causas de muerte.

Enfermedades circulatorias: Aumentan de 138,05 a 155,63 muertes/100 000 hab. alertando

sobre brechas en la prevencion y deteccion.
Causas externas: Homicidios, accidentes permanecen altas, con picos de 164,0 en 2008.
Neoplasias: Suben de 89,6 a 114,1/100 000. convirtiéndose en tercera causa de muerte.

Enfermedades respiratorias créonicas y EPOC: También en aumento, exacerbadas por
tabaco y biomasa.

Enfermedades transmisibles: Aunque disminuyendo, siguen siendo causa de mortalidad
(25,6/100 000).
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Grafica 1. Tasa de mortalidad ajustada por edad del municipio de Santander de Quilichao,

2005 - 2018
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6.7.5.1. Anos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP).

Causas externas causan el 47 % del total de AVPP, afectando principalmente a hombres

joévenes, evidenciando pérdida de productividad.

Enfermedades circulatorias y neoplasias generan un alto porcentaje de AVPP, especialmente

en mujeres.
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Grafica 2. Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas TOTAL lista

6/67 municipio de Santander de Quilichao, 2007 — 2018
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6.7.6. Implicaciones Estratégicas.

1. Reorientacién de servicios por edad:

Disminuye demanda pediatrica; necesidad de fortalecer atencion geriatrica, salud crénica

y cardiovascular.

2. Enfoque en enfermedades crénicas:

Refuerzo de programas de control de hipertension, diabetes, EPOC y deteccion temprana

de cancer.
3. Prevencioén de violencia y emergencias:

Fortalecer traumatologia, salud mental, campafias de prevencion vial, y capacitacion para
violencia comunitaria.
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4. Refuerzo en enfermedades transmisibles

Expandir la cobertura de vacunas, tratamientos de tuberculosis y promocion de higiene

basica.

5. Indicadores de impacto poblacional

Integrar indicadores de AVPP, mortalidad ajustada, cobertura de programas crénicos y

traumaticos para medir impacto estratégico.

6.7.7. Conclusién del Analisis Demografico y Mortalidad.

El municipio enfrenta una transicion epidemioldgica: poblacién envejecida, enfermedades
cronicas prevalentes, violencia juvenil y mortalidad prevenible alta. Estos retos requieren que

la Clinica Habana Medical IPS implemente un plan estratégico orientado a:
Desarrollar servicios integrales, centrados en crénicos, urgencias y salud comunitaria.
Personal especializado, con énfasis en geriatria, salud mental y manejo de cancer.

Programas preventivos dirigidos a violencia, tabaquismo, accidentes y enfermedades

transmisibles.
Monitoreo y evaluacion constante con indicadores demograficos y de mortalidad.

Este enfoque garantizara relevancia institucional, sostenibilidad financiera y mayor impacto en
la salud publica local, posicionando a la clinica como lider en atencion integral en Santander

de Quilichao.

6.8. MODELOS.
6.8.1. Modelo de implementacion de estrategias.

Para guiar la direccion estratégica de la Clinica Habana Medical IPS, se han adaptado dos
esquemas: el Modelo Ansoff para crecimiento y el Modelo Diamond de Porter para analisis

competitivo del sector.

6.8.2. Estrategias de Crecimiento segun Ansoff
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El Modelo de crecimiento de Ansoff plantea cuatro vias estratégicas: penetracién de mercado,

desarrollo de mercado, desarrollo de producto y diversificacion

6.8.3. Penetracion de mercado

Esta estrategia busca aumentar la participaciéon con los servicios actuales en el mercado

existente. Para la clinica Habana Medical IPS, implica:
Optimizar la agenda de citas y reducir tiempos de espera.

Implementar estrategias de precio o fidelizacion, como precios de lanzamiento para consultas

generales.

Incrementar campafas en canales locales para atraer a pacientes no atendidos.

6.8.4. Desarrollo de mercado

Consiste en expandirse hacia nuevas zonas geograficas o segmentos, por ejemplo:
e Ofrecer servicios de ginecologia u obstetricia en municipios cercanos.

e Crear alianzas con EPS regionales.

6.8.5. Indicadores clave.

Nuevos canales de distribucion fiables.

Apertura de localidades no saturadas.

Disponibilidad de capital y personal para operaciones ampliadas.

Expansién del alcance poblacional.
6.8.6. Desarrollo de producto.
Busca mejorar los servicios actuales o crear nuevos, tales como:

e Ampliar pruebas diagndsticas (ej. ecografias 3D).
61



e Incorporar tele consulta como modalidad.

6.8.7. Indicadores:

-

Priorizacidén de pacientes actuales vy fidelizacién.

N

Inversidn en tecnologia médica.
3. Benchmarking frente a competidores.
4. Fortalecimiento de |+D dentro de la clinica.

6.8.8. Enajenacién
Implica la venta de areas no rentables, permitiendo:
e Liberar capital para reinversion en estrategias prioritarias.

e Enfocar recursos en unidades rentables como ginecologia y diagnéstico.

6.8.9. Analisis del entorno con el Modelo Diamond de Porter.
El Modelo Diamond ayuda a diagnosticar la competitividad en el entorno regional:

Condiciones de factor: Infraestructura moderna y personal calificado son ventajas esenciales.
Condiciones de demanda: Una poblacion rural exigente promueve mejoras continuas.

Industrias relacionadas: Proveedores tecnoldgicos y laboratorios cercanos favorecen la

colaboracion.
Estrategia, estructura y rivalidad:

Competidores como Cenemed 'y Comfacauca dinamizan la  innovacion.
Ademas, las politicas locales y los eventos fortuitos (como la pandemia) influyen en el

desarrollo territorial.
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6.8.9.1. 3. Integracion de ambos modelos en la Clinica
El siguiente esquema muestra como se integran estas estrategias en el contexto local:

Tabla 4. Integracion de ambos modelos en la Clinica

Estrategia Ansoff Orientacion y metas para la clinica

Penetracion de mercado|Campaias de fidelizacion, precios competitivos

Desarrollo de mercado ||[Apertura en municipios vecinos, acuerdos EPS

Desarrollo de producto |[Nuevos servicios, telemedicina, mayor [+D

Enajenacion Reduccion de servicios no rentables

La combinacion del Modelo Ansoff y el Diamond de Porter crea una base sdlida para orientar
a la Clinica Habana Medical IPS hacia un crecimiento sostenible, una mejor capacidad de
respuesta a la demanda y un manejo eficiente de los recursos. Esto fortalece su ventaja
competitiva en Santander de Quilichao y sienta las bases para un plan estratégico viable y

congruente con su mision y vision institucional.

6.9. EL DIAMANTE DE PORTER COMO HERRAMIENTA ESTRATEGICA

El Diamante de Porter es una herramienta poderosa que aporta claridad a la estructuracion

operativa de la Clinica Habana Medical IPS en cuatro areas clave:
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Figura 2. El diamante de Porter.
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6.10. ANALISIS DE LA CADENA DE VALOR.

Porter propone que la organizacion identifique y optimice sus actividades que generan valor.
en salud, este enfoque ha sido adaptado como “cadena de valor en atencién primaria”, con
énfasis en acceso, diagndstico, tratamiento y seguimiento del paciente. la clinica puede aplicar

este método para mejorar la eficiencia y calidad de su atencion.

Identificacion de condiciones de la demanda. El Diamante también permite identificar la
demanda: calidad del servicio, experiencia del paciente e innovacion clinica, elementos clave
para construir ventajas competitivas. El enfoque de atenciéon basada en valor, desarrollado por

Porter, enfatiza la necesidad de mejorar resultados clinicos mientras se controlan los costos.
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Optimizacién de procesos operativos. Mediante la identificaciéon y mejora de procesos clave
como gestion de citas, atencion al paciente y administracion de recursos la herramienta

contribuye a elevar la eficiencia y la percepcién de calidad.

desarrollo de estrategias competitivas. Finalmente, el Diamante orienta el desarrollo de
estrategias como expansion de servicios, innovacion tecnoldgica, mejora de la experiencia del

paciente y fortalecimiento de alianzas estratégicas.

6.11. APLICACION PRACTICA EN LA CLINICA,

Actividades primarias

o Atencion médica.

o Gestion de citas.

« Gestion de recursos.
e Atencion al paciente.
Actividades de apoyo

e (Gestion de personal.

e Gestion financiera.

e Gestion tecnologica.
Ventajas competitivas

o Calidad en la atencion.
e Experiencia diferencial del paciente.

e Innovacion en tratamientos y tecnologia.
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e Ubicacion estratégica local.

Estrategias recomendadas

Ampliacion de especialidades (por ejemplo, cirugias estéticas y de parto).

Incorporacion de telemedicina y tecnologias de punta.

Atencion personalizada y centrada en el paciente.

Alianzas estratégicas con otros proveedores del Cauca.

La implementacion del Modelo Diamond de Porter representa una oportunidad trascendental
para la Clinica Habana Medical IPS. Al analizar detalladamente las actividades primarias como
la atencidon médica, la gestion de citas, los recursos y la experiencia del paciente la clinica
puede enfocarse en optimizar aquellas areas que generan valor real para su comunidad. El
énfasis en estas actividades fortalece su ventaja operativa y mejora percepciones clave de

eficiencia y satisfaccion.

A nivel operativo, el modelo Diamond facilita la identificacion de procesos criticos para mejorar
la eficiencia, como la gestion de citas o la atencién personalizada, aspectos que generan
impacto directo en la experiencia del usuario. Este enfoque alimenta la construccién de
estrategias especificas como la expansion de servicios estéticos, la adopcion de telemedicina,
la atencidn centrada en el paciente y el desarrollo de alianzas estratégicas locales, todo

alineado con las ventajas competitivas identificadas.

En ultima instancia, la aplicacion del Modelo Diamond permite a la Clinica Habana Medical no
solo estructurar su operacion con claridad, sino también disefiar un plan estratégico congruente
con su mision y vision. Esto fortalece su posicion competitiva en Santander de Quilichao, facilita
su crecimiento sostenible y asegura que los beneficios se traduzcan en valor real para sus
pacientes, consolidando un modelo operario restaurativo, basado en resultados clinicos y

satisfaccion del usuario.
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6.12. PROCESO DE ANALISIS DE SECTORES COMPETITIVOS
6.12.1. Proceso de analisis de sectores competitivos

Este proceso busca comprender la dinamica del sector salud en el que opera la Clinica Habana
Medical IPS, identificando oportunidades y amenazas externas. Con ello se fundamenta la
asignacion eficiente de recursos, la definicibon de mercados estratégicos y la seleccién de

servicios prioritarios.

6.12.2. Identificacion del sector.

Siguiendo la clasificacion econdmica, el sector salud corresponde al terciario, que incluye
servicios de atencion médica, hospitalaria y diagnostica. La Clinica Habana Medical IPS
participa activamente en esta actividad de servicios, perfilandose como un agente clave en el

mercado sanitario de Santander de Quilichao.

6.12.3. Entorno competitivo general.

Se realiza un analisis PESTEL para comprender el contexto que rodea a la clinica:

Politico-legal: contintan las discusiones sobre la reforma de salud en Colombia, que incluye

la posible eliminacién de las EPS y cambios en el modelo de financiamiento del SGSSS.

Econdmico: se observa un incremento sostenido del gasto en salud privada y de bolsillo, con
un alza del 5,1% en el gasto de consumo en salud en 2024. Ademas, el mercado de planes

voluntarios crece continuamente.

Social-demografico: la poblacion en zonas rurales como Santander de Quilichao presenta

mayor envejecimiento y una creciente demanda de servicios especializados.

Tecnoldgico: la telemedicina es una tendencia al alza y puede fortalecer el acceso a servicios

especializados.

Este diagndstico guia la adaptaciéon del portafolio de servicios, las tarifas y los mecanismos

operativos para responder al entorno dinamico.
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6.12.4. Reconocimiento del entorno cercano.

El analisis del microentorno de la clinica abarca:

Competidores directos: IPS Cenemed, Comfacauca y Vivir, ya consolidados en la region.
Sustitutos: IPS en ciudades cercanas y servicios de telemedicina.

Potenciales entrantes: nuevas clinicas o ampliaciones de EPS.

Clientes y proveedores: alianzas con EPS, laboratorios y proveedores de tecnologia médica.

Este entorno inmediato influye en la capacidad de la clinica para diferenciar su oferta, fidelizar

clientes y asegurar proveedores confiables.

6.12.4.1. Benchmarking

El benchmarking implica comparar la Clinica Habana Medical IPS con otras instituciones de
salud lideres para identificar practicas exitosas en precios, calidad, tecnologia y organizacion.
Esta comparacién permitira implementar mejoras estratégicas, como sistemas electronicos de

citas o protocolos clinicos optimizados.

6.12.5. Formulacion de la estrategia

Pasos:

Identificacion de factores internos clave.
Asignacion de peso sumando 1.0.

Calificacion: 1-4 segun debilidad o fortaleza.
Multiplicacién y suma para obtener el puntaje global.

El resultado indicara las areas internas fuertes y las que requieren fortalecimiento, orientando

decisiones de inversion y mejora.
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6.12.5.1. Matriz FODA
La matriz FODA, basada en las matrices MEFE y MEFI, permite cruzar fortalezas, debilidades,

oportunidades y amenazas para definir cuatro tipos de estrategia:
FO: aprovechar fortalezas para capturar oportunidades.

DO: utilizar oportunidades para superar debilidades.

FA: defender fortalezas frente a amenazas.

DA: minimizar debilidades y protegerse de amenazas.

Los pasos para construirla incluyen listar los cuatro factores, luego cruzarlos para disenar

estrategias especificas y pertinentes.

En este sentido La aplicacién conjunta de la MEFE, la MEFI y la Matriz FODA proporciona una
base analitica solida para que la Clinica Habana Medical IPS entienda de manera integral su
posicion en el entorno competitivo y su capacidad interna para responder a desafios y
oportunidades. Estas herramientas permiten transformar datos e intuiciones en insumos

estratégicos, fundamentales para desarrollar un plan coherente y contextualizado.

La MEFE, a través de la valoracion de factores como la reforma de salud, la demanda rural y
el avance tecnoldgico, mide la capacidad de la clinica para responder externamente,

priorizando las areas donde puede consolidarse o necesita reforzarse.

La MEFI, al analizar elementos internos como infraestructura, talento humano, sistemas de
gestion y tecnologia, ayuda a calibrar la fortaleza operativa de la clinica y sefala las areas mas

urgentes para invertir y mejorar.

La matriz FODA conecta los resultados de ambas matrices, permitiendo disefiar estrategias
precisas: aprovechar fortalezas para explotar oportunidades (FO), usar oportunidades para
mitigar debilidades (DO), defender las fortalezas frente a amenazas (FA) y limitar debilidades

ante riesgos del entorno (DA).

Al integrar estas herramientas, la clinica transforma el diagndstico en acciones estratégicas
fundadas: optimizacion operativa, expansion de servicios, adopcion tecnoldgica, alianzas EPS
y mejoras con enfoque en el paciente. De esta forma, no solo atiende sus necesidades
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inmediatas, sino que también construye una ruta coherente hacia la sostenibilidad y el

crecimiento.

Desde una perspectiva practica, este enfoque analitico fortalece la capacidad de la Clinica

Habana Medical IPS para:
Tomar decisiones informadas basadas en datos cuantitativos y cualitativos.
Alinear sus recursos internos con las demandas del entorno.

Disefhar estrategias claras: crecimiento de servicios, mejora operativa, diferenciacion por

calidad.
Medir su evolucion a través de indicadores de impacto asociados a los factores evaluados.

En resumen, el uso sistematico de MEFE, MEFI y FODA dota a la Clinica de una guia
estratégica precisa, adaptable y enfocada en maximizar su impacto operativo y clinico en
Santander de Quilichao, consolidando su posicion como referente en atencion médica de

calidad.

6.12.6. Analisis del Sector Salud segun las Cinco Fuerzas de Porter

Para fortalecer su posicion en Santander de Quilichao, la Clinica Habana Medical IPS debe
comprender en profundidad el ecosistema competitivo en el que opera. El modelo de las Cinco
Fuerzas de Michael E. Porter ofrece una herramienta estratégica clave, que analiza las

siguientes dimensiones:

¢ Rivalidad entre competidores existentes

e Poder de negociacién de los proveedores

e Poder de negociacion de los compradores (EPS)
e Amenaza de nuevos entrantes

¢ Amenaza de productos o servicios sustitutos
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La aplicacion rigurosa de este modelo permite identificar las principales presiones del mercado

y ajustar la estrategia institucional en funcion de ellas.

6.12.7. Contexto local del sector salud

En Santander de Quilichao, operan multiples prestadores de salud, incluyendo:
e Hospital Francisco de Paula Santander (ESE, nivel Il).
e Quilisalud E.S.E. (salud publica y urgencias).

e Varios IPS privadas como Comfacauca, Centro Médico Centenario, Ensalud IPS
Santander, Horizonte Social La Esperanza, Centro Médico Centenario y otros laboratorios

clinicos como S&C Laboratorios.

Este escenario mixto presenta alta complejidad competitiva, con multiples actores dispuestos
en el espectro entre lo publico y lo privado, ofreciendo servicios desde atencion primaria hasta

servicios especializados.

6.12.7.1. Objetivos del analisis
Evaluar la intensidad competitiva del sector y las areas donde la clinica tiene ventajas o

necesidad de mejorar.

Identificar riesgos emergentes como EPS agresivas, proveedores con alto poder o nuevos

entrantes bien financiados.

Disefar estrategias para la Clinica que fortalezcan su posicion en precio, calidad, tecnologia y

alianzas EPS.

A continuacién, se presenta el analisis detallado de las Cinco Fuerzas, adaptado al contexto
regional, destacando las cifras locales, dinamicas del mercado y anticipando las principales
estrategias que la Clinica puede implementar para mantenerse competitiva y sostenible.
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Rivalidad entre competidores

En Santander de Quilichao operan multiples IPS, entre las mas destacadas estan:
1. Hospital Francisco de Paula Santander (publico, nivel II).

2. CENEMED Quilichao (privada, segundo y tercer nivel).

3. IPS como Centro Médico Centenario, Fundacion IPS Viva SAS y Comfacauca.

La competencia es intensa: se utilizan estrategias de precios, tecnologia, horarios extendidos
y convenios EPS. La Clinica Habana Medical IPS destaca por su tecnologia avanzada e

instalaciones, pero debe impulsar mejoras en atencion para mantener ventajas competitivas.

Amenaza de productos sustitutos

Aunque existen multiples IPS, el acceso a servicios especializados es limitado. La Clinica
Habana Medical ofrece precios mas bajos que algunos competidores, lo que fomenta fidelidad,

aunque reduce margen de ganancia.

Dado que no hay muchas alternativas de alta complejidad, la amenaza de sustitutos es
moderada, pero es necesaria vigilancia ante estrategias agresivas de competidores para

captar pacientes especialistas.

Poder de negociacion de los proveedores

Los proveedores (insumos médicos, laboratorios, equipos) estan concentrados en ciudades

como Cali, lo que les confiere poder de negociacion alto por precios, plazos y calidad.
Para mitigar este riesgo, la clinica debe:

e Diversificar proveedores.

e Mantener compras en volumen para obtener descuentos.

e Desarrollar relaciones estratégicas o alianzas con proveedores clave.
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Amenaza de nuevos entrantes

Las barreras de entrada (regulacion, inversion, economias de escala, alianzas EPS) son
significativas, lo que modera las amenazas locales. Sin embargo, la llegada futura de clinicas

urbanas fortalecidas o asociaciones EPS puede intensificar la competencia.
La Clinica debe fortalecer:

e Marca propia.

e Convenios EPS.

e Tecnologia y diferenciacion en calidad e innovacion para evitar la saturacién del mercado

local.

Poder de negociacion de los consumidores

e Los consumidores directos son las EPS, que:

e Poseen alto poder en negociacion de precios y condiciones.

e Pueden integrarse verticalmente hacia atras (crear sus propias IPS).
e Para contrarrestar esto, la Clinica debe:

e Diversificar contratos con varias EPS.

e Demostrar eficiencia y calidad.

e Construir acuerdos de pago y servicio definidos.

e Desarrollar atencion directa al paciente (preparados), reduciendo dependencia de EPS.

e El analisis revela un ambiente altamente competitivo y regulado, donde factores como la
concentracion de proveedores y el poder de las EPS condicionan la operatividad. Para
fortalecer su posicion, la Clinica Habana Medical IPS debera:
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e Consolidar su propuesta diferencial en tecnologia y calidad.
e Fortalecer relaciones con proveedores y EPS diversificadas.
e Explorar acceso directo al cliente final (prepagos, medicina ocupacional).

e Mantener liderazgo en experiencia del usuario con atencion oportuna, personalizada vy

seguridad.

Estas acciones contribuyen a un posicionamiento sostenible y competitivo en el sector salud

local, alineado con su misidn institucional.

6.12.8. Analisis Competitivo.

El analisis competitivo permite comprender el comportamiento de los competidores en el sector
salud de Santander de Quilichao, evaluar su capacidad operativa y prever la llegada de nuevos
actores. Esto permite disefiar estrategias para responder con eficacia a retos y oportunidades

del mercado.
e Ubicacion, infraestructura y propuesta de valor de la Clinica Habana Medical IPS
e Ubicacion estratégica: calle 2 Sur # 92-24, barrio El Canalén, Santander de Quilichao.

e Infraestructura y equipamiento: tecnologia de punta, instalaciones modernas, servicios

humanizados con enfoque en seguridad e impacto ambiental sostenible.

e Modelo de membresias: ofrece beneficios, descuentos y fidelizacion para atraer y retener

pacientes.

o Portafolio de servicios: consultas externas (dermatologia, urologia, ginecologia, medicina
general), odontologia, salud oral, ecografias, laboratorio clinico, y procedimientos

especializados en dermatologia y ginecologia.
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Identidad institucional

Visioén: Ser la IPS lider en atencidn integral, segura y humanizada, reconocida nacional e

internacionalmente por calidad y excelencia profesional.

Mision: Brindar atencion integral con talento competente, en ambientes seguros vy

respetuosos, orientados al bienestar continuo del Cauca.

6.12.9. Convenios y alianzas.

Actualmente colabora con: Ensalud Palmira IPS, Grupo Protegemos, Axa Colpatria (medicina

prepagada), Emquilichao (salud ocupacional).

Apoyo municipal en pandemia: convenio con el Hospital Francisco de Paula Santander para

alquiler de consultorios.

Competencia local incluye IPS como: CENEMED Quilichao, Comfacauca, Clinica Viva SAS,

Medical ser, Soy Tu Salud, Centro Médico Centenario.

6.12.9.1. Competencia local
Comfacauca IPS Quilichao: respaldo de Comfacauca, cobertura en servicios generales y

especializados (vacunacion, fonoaudiologia, nutricion, psicologia, medicina laboral).
CENEMED Quilichao: centro de segundo y tercer nivel (pediatria, dermatologia, ecografia).

Otras IPS: Viva SAS. Medical ser, Soy Tu Salud, Horizonte Social La Esperanza, Centro
Médico Centenario, S&C Laboratorios ofrecen desde atencion general hasta laboratorios

especializados.

Analisis competitivo.

Diferenciacion mediante tecnoldégico y humanizado. La clinica destaca con tecnologia
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moderna y atencion personalizada, lo cual refuerza su propuesta de valor frente a

competidores institucionales o publicos.

Competencia por convenios y membresias. Comfacauca cuenta con respaldo institucional
y acceso a afiliados EPS, con economia de escala en servicios como vacunacion y medicina

ocupacional un reto competitivo importante.

Diversidad de servicios y especialidad. Cenemed ofrece servicios de segundo y tercer nivel,

generando competencia directa en segmentos especializados.

Dispersion de IPS menores. Clinicas como Viva SAS, Soy Tu Salud o laboratorios locales

representan competencia en nichos especificos, aunque sin la amplitud del portafolio completo.

Dependencia de cobertura EPS. Las alianzas con EPS y cajas compensadoras —como
Ensalud, Axa, Emquilichao— son elementos clave para mantener flujo de pacientes y garantizar

sostenibilidad

En resumen, la Clinica Habana Medical IPS cuenta con fortalezas significativas que la ubican
en una posicion competitiva favorable. Sin embargo, debe seguir evolucionando su propuesta
de valor, fortalecer alianzas estratégicas y asumir una posicion proactiva frente a las presiones
del sector. Esto garantizara su sostenibilidad y crecimiento dentro de un mercado exigente y

en constante transformacion.

6.12.10. Portafolio de servicios

Portafolio de servicios — IPS CENEMED Quilichao

Ubicacion y capacidades técnicas. La IPS CENEMED esta ubicada en la Cra. 9 # 1 Sur-21
(Barrio ElI Canalén), y cuenta con tecnologia de punta y un equipo humano altamente

calificado, lo que le permite ofrecer servicios médicos especializados de alta.

consulta especializada. CENEMED ofrece un amplio rango de especialidades médicas,
incluyendo cardiologia, medicina interna, nefrologia, endocrinologia, pediatria, ginecologia,

traumatologia/ortopedia, fisiatria, neurologia, psiquiatria, oftalmologia, gastroenterologia,
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reumatologia, urologia, dermatologia, psicologia y nutricion y Diagndstico por imagenes y

laboratorio.

Imagenologia avanzada: ecografias 3D/4D, rayos X digitales, densitometria 6sea e imagenes

de densitometria pediatrica cenemed.com.

Laboratorio clinico: toma de muestras (sangre, orina, biopsias) con tiempos de respuesta

eficientes.
Servicios

Odontolégicos, ofrecen atencion en odontologia general y especializada, incluyendo

ortodoncia, ortopedia maxilar pediatrica, disefio de sonrisa, proétesis y blanqueamiento dental.

Convenios en salud

CENEMED cuenta con alianzas con entidades como Clinica Viva, Grupo Protegemos, y FAMI,
ademas de ofrecer tarjetas de beneficios (20 % en servicios diagndsticos, terapias, laboratorio,
consultas) mediante Coprocenva (2025). Convenios y descuentos — CENEMED. Recuperado

de fuentes oficiales.

Esta descripcion aporta una vision clara y estructurada del alcance de servicios que ofrece
CENEMED, util para compararlo estratégicamente con la Clinica Habana Medical IPS en el

analisis competitivo.

Portafolio de Servicios — IPS Comfacauca (Santander de Quilichao)

Ubicacién

La IPS Comfacauca esta ubicada en la Cra.9 #5-53, barrio Santa Anita, Santander de
Quilichao, Cauca.

Servicios ambulatorios.

Consultas de medicina general y especializada, incluyendo medicina familiar, interna,
ginecobstetricia, odontologia, fisiatria, fonoaudiologia, nutricién, psicologia, medicina del

trabajo y ocupacional.
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Enfermeria: atencién programada vy prioritaria, vacunacién y controles preventivos

(hipertension, diabetes, salud sexual, EPOC, tamizacion de cancer de cuello uterino y de seno)
Terapias de apoyo: fisica, ocupacional, respiratoria, fonoaudiologia, optometria y psicologia
Diagnéstico y laboratorio

Imagenologia: radiografias, ecografias, interpretacion de radiografias odontolégicas, ademas

de servicios de laboratorio clinico de primer, segundo y tercer nivel sin cita previa
Bloque obstétrico

Instalaciones para trabajo de parto, sala de partos y recuperacion postparto con cuatro camas

disponibles.

Prevencién y tamizacion

Deteccion temprana de enfermedades no transmisibles como hipertension, diabetes, cancer

de seno y cuello uterino, alteraciones del crecimiento infantil y planificacion familiar.

Convenios institucionales

Comfacauca mantiene alianzas de atencion con entidades como SOS, Mapfre, ARL Positiva,
SENA y Unicomfacauca, lo que fortalece su cobertura y acceso a servicios de salud para

afiliados

Este perfil consolida una vision clara y organizada de la oferta de servicios de Comfacauca en
Quilichao, facilitando una comparacion objetiva con el portafolio de la Clinica Habana Medical
IPS.

Portafolio de Servicios — IPS Clinica Viva SAS

Ubicacion y naturaleza del servicio. La IPS Clinica Viva SAS esta localizada en la Calle 2

Sur No. 9A-09, barrio El Canalén, Santander de Quilichao, Cauca. Registrada como Sociedad
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por Acciones Simplificada desde enero de 2016, se enfoca en actividades de practica médica

sin internacion y ofrece servicios de apoyo terapéutico y venta de productos farmaceéuticos.

Servicios ofrecidos

Consultas médicas y odontolégicas ambulatorias, sin hospitalizacion, dirigidas a diagndsticos,

seguimiento y tratamientos generales.

Atencion integral que incluye prevencion, programas de promocion, diagnostico y tratamiento

de patologias comunes.

Programas de salud comunitaria y promocién preventiva, con enfoque en ciclos de vida,

autocuidado, deteccion temprana y proteccion especifica.

Esta descripcion muestra que Clinica Viva SAS ofrece servicios médicos y odontoldgicos sin
hospitalizacion, centrados en la atencion ambulatoria basica y la promocién de estilos de vida
saludables, lo que la posiciona como un competidor directo para consultas generales y

servicios de prevencion en el municipio.

6.12.11. Benchmarking competitivo.

El benchmarking competitivo es una metodologia estratégica que permite comparar
objetivamente el desempefio de la Clinica Habana Medical IPS con el de sus principales
competidores: CENEMED, Comfacauca IPS y Clinica Viva SAS. Esta herramienta ayuda a
identificar las mejores practicas del sector y definir acciones para mejorar continuamente su

competitividad en el mercado de Santander de Quilichao, Cauca.

6.12.11.1. Factores clave evaluados

Los criterios seleccionados para este analisis comparativo incluyen:
Precio competitivo.
Oportunidad y continuidad del servicio.

Calidad de atencion.
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Ubicacidn estratégica.

Horarios extendidos.

Profesionales capacitados.

Vanguardia tecnolégica e infraestructura.
Convenios y alianzas estratégicas.

Una tabla permitira valorar cada institucion en cada dimensién de los factores clave de éxito,

generando una calificacion objetiva y cuantificable, que mostrara areas de mejora y fortalezas

a consolidar.
Tabla 5. Factores clave de éxito.
LP.S LP.S LP.S Clinica
Cenemed Comfacauc | Clinica Habana
FACTORES PESO Quilichao a viva SAS Medical
CLAVE DE %o IL.P.S
EXITO
= = = 2
W [ [ By
=

S | 585 |ZR|F[FR |7 |28
Precio competitivo 10% | 0.10 | 4 040 |3 030 |3 | 030 4 0.40
Oportunidad en el 4 040 |3 030 (2 |0.20 2 0.20
suminisiro de productos 10% 0.10
v/0 servicios
Calidad de servicios 15% 0.15 | 2 0.30 2 0.30 3 | 045 4 0.60
Ubicacidn de la clinica 10% 0.10 | 4 0.40 |4 040 |4 | 0.40 4 0.40
Horarios de atencion 15% 0.15 | 2 0.30 4 0.60 4 | 0.60 4 0.60
Personal competente 10% 0.10 | 4 040 |3 030 [3 | 0.30 3 0.30
Vanguardia tecnologica e 15% 0.15 | 4 0.60 |4 060 |2 |0.30 4 0.60
infraestructura
Convenios en salud 15% 0.15 | 4 0.60 | 4 0.60 1 [0.15 4 0.60
TOTAL 100% | 1,00 3.4 34 2.7 3.7

Fuente. Elaboracién propia
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El analisis comparativo confirma que la Clinica Habana Medical IPS lidera en el ranking
competitivo con una puntuacion total de 3.7, gracias a sus fortalezas en calidad del servicio,
tecnologia, convenios y atencidén humanizada. Sin embargo, la evaluacién también revela

oportunidades claras de mejora:

Oportunidad de servicio: la puntuacion de 3 indica areas por potenciar, especialmente en

tiempos de respuesta y continuidad, frente a CENEMED que obtiene 4 en esta categoria.

Competencia con precios: la puntuacién maxima en esta categoria refleja una estrategia
efectiva de membresias y descuentos, posicionando a la clinica por encima de Comfacauca y

Clinica Viva.

Calidad y tecnologia: sobresale en infraestructura, equipamiento y calidad asistencial, lo que

reafirma la propuesta de valor diferencial de la clinica.

Convenios de salud: la calificacion de 4 confirma la solidez de sus alianzas institucionales,

igualando a CENEMED y Comfacauca, y superando significativamente a Clinica Viva.

Horarios de atencidén y ubicacidén: si bien son competitivos, existe margen para ampliar

horarios y ofrecer mas accesibilidad frente a competidores como Comfacauca o Clinica Viva.

En conjunto, esta evaluacién revela que Habana Medical IPS se posiciona como lider en
tecnologia, calidad, convenios y fidelizacion, pero debe optimizar la oportunidad de atencién y
la cobertura horaria para alcanzar una competitividad total. Las acciones prioritarias sugeridas
incluyen ampliar horarios, incrementar capacidad de atencion continua, mejorar la gestion de

citas y fortalecer la visibilidad de su modelo de membresias.
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6.12.12. Clinica habana medical IPS.

Grafica 3. Radar valor clinica Habana Medical.

RADAR WALOR
CLINICA

HABANA,..
.
Conweniosen - i g  Precio

salud

Oportunidad en
el suministro de

Yanguardia
techologica e

infraestructura | | productosyo..
Personal | Calidad de
competente SEVICins
Hararios dely icacidn de |a
gtencion clinica

Fuente. Elaboracién propia
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Grafica 4. Valor sopesado Clinica Habana Medical.
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6.12.12.1. Analisis e interpretacion de resultados

M Seriesl

Puntos fuertes: ofrece excelente calidad de servicio, junto con precios competitivos, buena

ubicacion y horarios accesibles, posicionandose como candidata para liderar en experiencia

del paciente.

Oportunidades de mejora: su desempefio en oportunidad en suministro de servicios resulta

critico, lo que evidencia la necesidad de optimizar procesos internos como gestion de citas,

abastecimiento y cobertura continua.
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6.12.13. IPS Cenemed Quilichao

Grafica 5. Radar Valor |.P.S Cenemed Quilichao
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Grafica 6. Radar Valor Sopesado |.P.S Cenemed Quilichao.
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6.12.13.1. Analisis e interpretacion de resultados
Fortalezas destacadas: obtiene calificaciones excelentes en convenios de salud, precios
competitivos, oportunidad en suministro, y tecnologia/infraestructura, lo cual coincide con su

oferta de servicios especializados y tecnologia de punta.

Oportunidades de mejora: presenta desempefo aceptable en calidad del servicio y horarios,
lo que sugiere que, aunque su equipamiento es avanzado, su experiencia de usuario y

cobertura horaria puede fortalecerse.
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6.12.14. IPS Comfacauca

Grafica 7. Radar Valor I.P.S Comfacauca.
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Grafica 8. Radar Valor Sopesado |.P.S Comfacauca
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6.12.14.1. Analisis e interpretacion de resultados.
Fortalezas principales: sobresale en convenios, precios competitivos (gracias a subsidios
EPS), e infraestructura/tecnologia, validado por su establecimiento como IPS respaldada por

una caja de compensacion popular en el Cauca.

Capacidades intermedias: cuenta con personal competente, pero se ubica en nivel medio

para calidad del servicio, lo que evidencia potencial de mejorar la atencion humanizada.

Area critica: la calidad asistencial se perfila débil en comparacién con competidores, lo cual

debe atenderse para lograr mayor fidelizacion.

6.12.15. IPS clinica Viva SAS.

Grafica 9. Radar Valor Clinica Viva S.A.S
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Grafica 10. Valor Sopesado I.P.S Clinica Viva S.A.S
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6.12.15.1. Analisis e interpretacion de resultados
Fortalezas sectoriales: fortalece su posicionamiento en ubicacién estratégica y horarios

extendidos, lo que facilita el acceso de los usuarios.

Desempeio moderado: en personal competente, calidad de atencion y precios competitivos
muestra resultados aceptables, aunque puede mejorar mediante formacion continua y atencién

estandarizada.

Debilidades enfrentadas: presenta rendimiento critico en tecnologia, oportunidad de
suministro y convenios, lo cual limita su competitividad ante clinicas con mayor inversioén y

cobertura contractual.

6.12.16. Grafica comparativa interpretacion de resultados

La Clinica Habana Medical IPS presenta un desempefio sobresaliente en cuatro dimensiones
clave: calidad del servicio, horarios de atencién, ubicacion estratégica y precios competitivos.
Ademas, exhibe un rendimiento aceptable en cuanto a personal competente, lo que refuerza
la confianza en su recurso humano. No obstante, se identifica un area critica de mejora en la
oportunidad en el suministro de productos y servicios, donde se requiere optimizacion de

procesos internos para garantizar una atencién mas fluida y eficiente.
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Grafica 11. Comparacion Radares de valor.
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6.12.16.1. analisis e interpretacion de resultados

El analisis competitivo mediante tablas y graficos de

Clinica Habana Medical IPS se posiciona como lider en el entorno de salud de Santander de
Quilichao, alcanzando un puntaje ponderado de 3.7. Este excelente resultado se sustenta en

aspectos diferenciales como la alta calidad del servicio, precios competitivos, horarios amplios
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y una ubicacién estratégica, fortalecida ademas por un equipo de profesionales confiables. No
obstante, existe un area critica por mejorar en la oportunidad en el suministro de productos y

servicios, lo que finalmente condiciona la experiencia del usuario y la eficiencia operativa.

En contraste, tanto IPS CENEMED como Comfacauca IPS alcanzaron puntajes de 3.4,
avalados por ventajas en convenios, tecnologia y capacidad de gestion, aunque presentan
debilidades importantes: CENEMED evidencia demoras en atencion y déficit en calidad de
trato, mientras que Comfacauca requiere elevar significativamente la experiencia asistencial y

optimizar su modelo humano.

Por su parte, la Clinica Viva SAS, con un puntaje de 2.7, se percibe claramente rezagada. A
pesar de una buena accesibilidad y horarios, sus limitantes en tecnologia, formalizacion

contractual y logistica impactan negativamente su posicionamiento competitivo.

En conclusién, Clinica Habana Medical IPS dispone de una sélida plataforma para
consolidarse como lider en el sector, pero debe priorizar mejoras operativas y logisticas (como
gestion de citas e insumos) y fortalecer alianzas estratégicas. Estas acciones, alineadas con
su foco en calidad humana, tecnologia avanzada y precios accesibles, permitiran construir una

ventaja sostenible frente a la competencia local.

VI.  ANALISIS INTERNO DE CLiNICA HABANA MEDICAL IPS

El analisis interno de Clinica Habana Medical IPS es una herramienta fundamental en el

desarrollo de esta tesis, ya que permite:

Identificar fortalezas institucionales: recursos humanos, competencias técnicas e
infraestructura médica que se alinean con la mision institucional y fortalecen la ventaja

competitiva.

Reconocer debilidades internas: limitaciones en personal o ineficiencias operativas que

pueden obstaculizar el logro de metas estratégicas, corrigiéndolas oportunamente.

Desarrollar un diagnéstico preciso: sobre el cual formular estrategias que conviertan

debilidades en oportunidades de mejora, en un entorno dinamico y competitivo.
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Aportar insumos al proceso estratégico: al proporcionar informacién sobre la estructura
organizacional, recursos humanos, tecnologia y procesos, facilitando una toma de decisiones

mas informada y eficiente.

Este analisis interno es esencial porque genera insumos empiricos solidos, sobre los cuales
se base el plan estratégico de la clinica, asegurando que las intervenciones estén
fundamentadas y orientadas a mejorar su desempefio institucional, a continuacion, se presenta

la tabla con los cargos fijos de la clinica Habana Medical IPS.

Tabla 6. Cargos actuales de la clinica.

Cargo Actual Cantidad||Funcion Principal

Gerencia 1 Liderazgo estratégico y toma de decisiones.
Contador financiero 1 Gestidn econdémica y control presupuestal.
Coordinacion administrativa||1 Coordinacion de procesos administrativos.
Direccién médica 1 Supervision clinica y protocolos emergencias.
Auxiliar de enfermeria 1 Apoyo en procedimientos y atencion basica.
Ingeniero de calidad 1 Desarrollo de sistemas de mejora continua.
Talento humano 1 Reclutamiento, capacitacion y clima laboral.
Bacteri6loga 1 Control microbiolégico y laboratorio clinico.
Médicos 8 Atencién médica a pacientes.

Servicios generales 1 Mantenimiento y limpieza de la infraestructura.
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7.1.1. Organigrama de la clinica habana medical IPS

Figura 3. Figura 3. organigramas de la clinica Habana Medical.
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7111, Propuesta de Refuerzo de Estructura Organizacional

Dado que la escasez de médicos es un desafio clave, el enfoque en reforzar la estructura con
roles clinicos adicionales es muy acertado. A continuacion, se explican los nuevos cargos

propuestos y como contribuyen estratégicamente en la Clinica:
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Tabla 7. Mapa de roles nuevos

7.2. MAPA RESUMIDO DE ROLES NUEVOS

Cargo Funcioén principal

Enfermera jefa Liderazgo clinico y calidad asistencial

Auxiliar de enfermeria (x2)(|Apoyo directo al paciente y preparacion médica

Médico general por turnos|Atencion médica continua y cobertura de consultas

Fuente. Elaboracion propia

7.211. Enfoque estratégico
Incorporar estos roles fortalece la capacidad operativa, optimiza la gestion clinica, y contribuye

directamente a los objetivos del plan estratégico:
Mejorar la oportunidad de atencion.

Garantizar cobertura médica continua.

Aumentar la eficiencia en el uso del talento humano.

Con esta estructura, la Clinica Habana Medical IPS no solo responde a su problematica actual,
sino que se prepara para consolidarse como referente en atencién eficiente y humanizada en

Santander de Quilichao.
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7.2.1.2. ORGANIGRAMA PROPUESTO PARA LA CLINICA HABANA MEDICAL

Figura 4. Organigrama propuesto.
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Fuente. Elaboracion propia

El organigrama propuesto para la Clinica Habana Medical IPS optimiza la atenciéon a los
usuarios mediante una gestion interna mas organizada y eficiente. Actualmente, en la clinica
una sola persona asume multiples roles, como direcciéon administrativa, recursos humanos y
recepcion, lo que sobrecarga funciones y puede afectar la calidad del servicio. Para corregir

esto:

Enfermera jefa. Se centraliza la supervision de la atencién, evaluando la salud de los
pacientes y definiendo sus necesidades. Esto facilita el desarrollo de programas de cuidado
mas efectivos y garantiza el mantenimiento adecuado de los registros médicos. Como se ha
evidenciado en el sector salud, una enfermera jefa mejora los resultados clinicos y la retencion

del personal al liderar de forma directa la experiencia del paciente y la cultura organizacional.
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Medico general de planta. Su presencia continua permite una atencién inmediata de mayor
complejidad, reduciendo los tiempos de espera y generando una percepcion de servicio mas

confiable y profesional.

Auxiliares de enfermeria (incluida una segunda). Asisten al médico de planta y facilitan
tareas rutinarias, como toma de signos vitales y preparacion del paciente. Esto mejora la

eficiencia en la atencidn clinica y optimiza la carga de trabajo del equipo médico.

Ventajas de la nueva estructura

Distribucion equilibrada de funciones: al delegar responsabilidades clinicas, administrativas

y de recepcion en roles especificos, se reducen errores y se mejora la coordinacion interna.

Mejora de procesos clinicos: la enfermera jefa implementa protocolos de calidad y

coordinacion entre equipos, lo que se traduce en un flujo de atencion mas fluido y seguro.

Cobertura médica constante: el médico de planta asegura la atencién médica continua, lo

que fortalece la confianza de los pacientes y mejora indicadores de tiempo de respuesta.

Eficiencia operativa: los auxiliares permiten liberar tiempo de los profesionales para

enfocarse en consultas de mayor complejidad, optimizando tiempos y recursos.

Esta reorganizacion crea una estructura mas clara y funcional, donde cada rol aporta al control
de calidad, eficiencia operativa y experiencia del usuario. Con un flujo de atencion bien definido
y roles especializados, la clinica esta mejor posicionado para cumplir su mision estratégica de

ofrecer un servicio humanizado, eficiente y competitivo.

7.2.2. Andlisis DOFA

La matriz DOFA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas) es una herramienta
estratégica fundamental que permite analizar los factores internos y externos que favorecen o

afectan a una organizacion. En el caso de Clinica Habana Medical IPS, esta matriz facilita:
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Identificar las ventajas competitivas (fortalezas) y las areas internas criticas (debilidades), asi

como las oportunidades del entorno y las amenazas externas.

Evaluar sistematicamente la situacion actual de la clinica y adquirir elementos objetivos para

el disefio de estrategias futuras.

Integrar los elementos identificados en estrategias esenciales: FO (maximizar fortalezas vy
oportunidades), DO (aprovechar oportunidades compensando debilidades), FA (utilizar

fortalezas para enfrentar amenazas) y DA (minimizar debilidades y evitar amenazas.

Servir como base soélida para la toma de decisiones estratégicas, apoyando la planificacion de

acciones concretas que impulsen la sostenibilidad y eficacia institucional.

Asi, esta matriz se convierte en una guia practica para disefiar un plan estratégico alineado

con los desafios reales de la clinica.
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Tabla 8. Matriz DOFA — Clinica Habana Medical IPS
FORTALEZAS (F) DEBILIDADES (D)
F1. Alta calidad en servicios y
atencion humanizada||D1. Ausencia de esquema de contratacion
F2. Amplia base de clientes|médica
F3. Reconocimiento local|D2. Horarios de citas insuficientes
Interno F4. Equipos meédicos de alta|D3. Falta de estrategia para especialistas
tecnologia D4. Escasez de especialistas
F5. Personal comprometido||D5. Sin presupuesto para contratacion
F6. Infraestructura moderna|D6. Deficiencia en servicio al cliente
F7. Liderazgo administrativo activo|D7. Débil negociacion con especialistas
F8. Precios competitivos
OPORTUNIDADES (0)
O1. Posibilidad de convenios
salud/EPS AMENAZAS (A)
0O2. Politicas publicas favorables al|A1. Sobrecarga por alta demanda
acceso a salud||A2. Competencia local intensa
Externo|/O3. Formalizacion laboral creciente||/A3. Informalidad y desempleo
O4. Aumento de natalidad y||A4. Poder adquisitivo limitado
demanda infantil|A5. Fluctuaciones econdmicas (devaluacion
O5. Incremento de demanda general||ddlar enfocado en insumos)
0O6. Ubicacién estratégica
O7. Diversidad étnica de la poblacién

Fuente. Elaboracion propia
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Con base a la matriz DOFA se pueden identificar estrategias para el mejoramiento de la Clinica

Habana Medical.

7.2.2.1. Interacciones Estratégicas
FO (Fortalezas + Oportunidades)

« F1+01/02: consolidar la calidad de atencion mediante convenios estratégicos.

» F2+03/06: fortalecer responsabilidades comunitarias y atraer mas usuarios.

DO (Debilidades + Oportunidades)

* D1/D3 + O1/0O5: implementar planes de contratacién alineados con convenios y demanda.

» D2/D4 + O4/06: ampliar cobertura de citas enfocada en poblacién infantil o rural.

FA (Fortalezas + Amenazas)

« F4/F6 + A1: invertir en infraestructura adicional para absorber alta demanda.

* F3/F7 + A2: mejorar la reputacion institucional frente a competidores.

DA (Debilidades + Amenazas)

- D1/D5 + A1/A2: crear presupuestos y esquemas de contratacion sostenibles.
* D6/D7 + A2/A3: fortalecer habilidades de servicio y negociacién para aumentar la fidelizacion

institucional.

En conclusion, el analisis DOFA ofrece una perspectiva clara de los factores internos vy
externos que afectan a la clinica Habana Medical IPS, sirviendo como herramienta esencial

para el disefio de estrategias que impulsen su crecimiento y mejora continua.
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VII. FORMULACION DE ESTRATEGIAS
8.1.1. Etapas de la Direccion Estratégica segun Fred R. David

Segun Fred R. David, el proceso de direccion estratégica se divide en tres etapas
fundamentales: formulacién de estrategias, implementacion de estrategias y evaluacion de
estrategias. Estas etapas proporcionan un marco estructurado para que las organizaciones

puedan desarrollar, ejecutar y ajustar sus estrategias de manera efectiva.

8.1.1.1. FORMULACION DE ESTRATEGIAS.

La formulacion de estrategias implica determinar las oportunidades y amenazas del entorno,
asi como identificar las fortalezas y debilidades internas de la organizacion. Este analisis
permite establecer objetivos a largo plazo y desarrollar estrategias alternativas que guien a la
organizacion hacia el logro de su mision y vision. Es crucial conocer todos los aspectos que
forman la organizacién para tomar decisiones informadas sobre en qué negocios incursionar,

cuales abandonar y cdmo asignar adecuadamente los recursos.

Una formulacién estratégica adecuada ayuda a la organizacion a determinar en qué negocio
incursionar, cual abandonar y como asignar adecuadamente los recursos para alcanzar sus

objetivos y ser sostenible.

8.1.1.2. Implementacion de la Estrategia

La implementacion de la estrategia requiere que la empresa establezca objetivos anuales, cree
politicas que motiven a sus empleados y asigne los recursos necesarios para ejecutar las
estrategias formuladas. Esta etapa implica desarrollar una cultura organizacional que apoye la
estrategia, lo que requiere el compromiso total de todos los colaboradores. Aunque esta etapa
puede ser desafiante, con el compromiso, la disciplina y el sacrificio de empleados y directivos,
las estrategias pueden llevarse a cabo con éxito. La implementacion efectiva de estrategias es
esencial para convertir los planes en acciones concretas que generen resultados positivos para

la organizacion.

8.1.1.3. Evaluacién de la Estrategia

La evaluacidon de la estrategia es crucial para determinar si las estrategias implementadas
estan funcionando segun lo previsto. Los directivos deben estar bien informados sobre la
evolucion de las estrategias para identificar si estan alineadas con los objetivos establecidos o

si es necesario realizar ajustes. Esta etapa permite obtener informacion sobre la efectividad de
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las estrategias y realizar cambios necesarios en respuesta a los cambios en el entorno interno
y externo. Las organizaciones que son complacientes con ellas mismas tienden a desaparecer;

por lo tanto, la evaluacion continua y la adaptacidén son esenciales para el éxito a largo plazo.

8.1.1.4. Estrategias Intensivas o de Mayor Impacto

Fred R. David destaca que las estrategias intensivas o de mayor impacto son aquellas que
requieren un mayor esfuerzo para mejorar el ambito competitivo de la organizacion. Estas
estrategias suelen implicar inversiones significativas de recursos y un enfoque concentrado en
areas clave que pueden generar ventajas competitivas sostenibles. La implementacion de
estas estrategias debe ser cuidadosamente planificada y ejecutada para maximizar su
efectividad y asegurar que la organizacion pueda enfrentar los desafios del entorno

competitivo.

Esta estructura proporciona una vision clara y detallada de las etapas de la direccion

estratégica segun Fred R. David, adaptadas al contexto de la Clinica Habana Medical IPS.

8.2. FORMULACION DE ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LA ESTRUCTURA
OPERATIVA Y FUNCIONAL DE LA CLiNICA HABANA MEDICAL IPS EN LA
ATENCION AL USUARIO.

Con base en el analisis DOFA realizado, se han identificado areas clave para el fortalecimiento
de la Clinica Habana Medical IPS. Estas estrategias estan alineadas con la misién y vision
institucional, buscando optimizar la atencién al usuario y consolidar la clinica como un referente

en el sector salud.

8.2.1. Vision y mision de la clinica habana medical IPS

Vision:

Consolidarnos como la IPS lider en atencion integral, segura, humanizada, reconocida por sus
altos estandares de calidad, excelencia en atencién y grandes profesionales trabajando en

equipo comprometidos con la optimizacion de los servicios para ser el centro de referencia a

nivel nacional e internacional.
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Mision:

Contribuir al cuidado de la vida y recuperacion de salud mediante un servicio que cumpla con
estandares de calidad, dirigidos a brindar una atencion integral, humanizada y diferenciada,
dentro de un ambiente seguro, respetuoso y confiable, soportado con talentos humanos
competentes, profesionales y comprometidos en garantizar el bienestar de sus pacientes.
Estamos involucrados en el desarrollo continuo en la prestacion de servicio en salud para el

Cauca y sus areas de influencia.
Principios:

Servicio Humanizado: Sensibilidad para entender y responder a las necesidades de los

usuarios con calidez, amabilidad, consideracién y empatia.

Seguridad: Garantia de integridad de las personas, bienes y recursos.

Trabajo en Equipo: Aporte coordinado de todos para lograr un propdsito en comun.
Integridad: Actuar comprometidos personalmente con la honestidad, la franqueza y la justicia.

Medio Ambiente: Trabajar de manera sostenible para ayudar a la conservacion y protecciéon

de los recursos naturales.

8.2.2. Objetivos estratégicos.

Clientes: Incrementar la capacidad de atencién a usuarios en un 30% para el periodo 2023-

2024 en comparaciéon con periodos anteriores.

Financieros: Incrementar el margen de utilidad y/o rentabilidad en un 30% para el periodo

2023-2024, con respecto a afios anteriores.

Procesos Internos: Actualizar, formalizar y estandarizar al 100% los procesos de contratacion

de especialistas.

Aprendizajes y Crecimiento: Reducir la rotacion de personal en un 40% y aumentar la
capacidad de contratacién en un 30%, implementando un proceso de contratacién con mayor

control y buen manejo.
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8.2.3. Estrategias propuestas.

Estrategias FO (Fortalezas-Oportunidades):

FO1: Aprovechar la calidad en los servicios de salud (F1) y la amplia base de clientes (F2)

para establecer convenios con EPS y aumentar la cobertura de atencion (O1).

FO2: Utilizar equipos médicos de alta tecnologia (F4) y precios competitivos (F8) para disenar

programas de prevencion y promocion de la salud, atrayendo a nuevos pacientes (O5).
Estrategias DO (Debilidades-Oportunidades):

DO1: Implementar un sistema de gestion de citas en linea para mejorar la cobertura en los

horarios de atencién (D2) y aprovechar la ubicacion geografica estratégica (O6).

DO2: Desarrollar un plan de contratacién de especialistas por areas especificas (D3, D4) para

fortalecer la oferta de servicios médicos (O4).
Estrategias FA (Fortalezas-Amenazas):

FA1: Ampliar la capacidad operativa de la clinica (F6) para hacer frente a la sobrecarga de la
demanda de servicios (A1) mediante la contratacion de personal adicional y la optimizacion de

procesos.

FAZ2: Fortalecer el liderazgo administrativo (F7) para mejorar la negociacién con especialistas

(D7) y enfrentar la competencia en el sector salud (A2).
Estrategias DA (Debilidades-Amenazas):

DA1: Establecer un esquema de contratacion de médicos y especialistas (D1, D3) para reducir

la escasez de personal (D4) y enfrentar la competencia en el sector salud (A2).

DA2: Implementar un sistema de atencion al cliente eficiente (D6) para mejorar la satisfacciéon

del paciente y competir con otras instituciones de salud (A2).

8.2.4. Implementacién y seguimiento.

Para garantizar el éxito de las estrategias propuestas, se recomienda:
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Capacitacion continua del personal: Proporcionar formacién constante al personal médico
y administrativo para mantener altos estdndares de calidad en la atencion. Digitalizacion de
procesos: Implementar sistemas de gestion de citas en linea, historias clinicas digitales y

plataformas de comunicacién para agilizar la atencion al paciente.

Evaluacion peridodica: Realizar evaluaciones regulares del desempefo institucional para

identificar areas de mejora y ajustar las estrategias segun sea necesario.

Figura 5. Figura 5. Mapa estrategia de la clinica Habana Medical I.P.S

Fuente. Elaboracién propia

Estas acciones permitiran a la Clinica Habana Medical IPS mejorar su estructura operativa y
funcional, optimizando la atencion al usuario y consolidandose como una institucion de

referencia en el sector salud.
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8.3. CONCLUSION DEL DIAGNOSTICO
8.3.1. 3. Capacitacion y Desarrollo del Talento Humano.

Objetivo: Desarrollar programas de formacidén continua para el personal, fomentando un

ambiente de trabajo en equipo y compromiso con la calidad.
Acciones:

Identificacion de necesidades formativas: Realizar encuestas y entrevistas para determinar

areas de capacitacion.

Disefio de programas de formacién: Elaborar cursos y talleres adaptados a las necesidades

identificadas.

Implementacion de programas de formacién: Ejecutar las capacitaciones programadas.
Responsables: Departamento de Recursos Humanos y Coordinadores de Area.

Plazo: 6 meses.

Recursos necesarios: Materiales de capacitacién, instructores, plataformas de formacion.

8.4. PLAN DE ACCION PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS ESTRATEGIAS
FORMULADAS EN LA CLINICA HABANA MEDICAL IPS.

Para garantizar la efectividad de las estrategias propuestas en la seccion anterior, es esencial
desarrollar un plan de accion detallado que contemple las actividades especificas, los
responsables, los plazos y los recursos necesarios. Este plan debe estar alineado con la mision

y visién institucional, asi como con los principios fundamentales de la organizacion.
El plan de accién se estructura en torno a las siguientes areas clave:

1. Fortalecimiento de la estructura organizativa

2. Mejora de los procesos internos

3. Capacitacién y desarrollo del talento humano
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4. Implementacién de tecnologias de la informacién

5. Monitoreo y evaluacion del desempeio

8.4.1. 1. Fortalecimiento de la Estructura Organizativa

Objetivo: Redisefiar el organigrama para una distribuciéon eficiente de roles vy

responsabilidades, asegurando una atencion al usuario mas eficiente y organizada.
Acciones:

Revision del organigrama actual: Analizar la estructura existente para identificar areas de

mejora.

Disefio de nuevo organigrama: Elaborar una propuesta que optimice la distribucion de

funciones.

Socializacion del nuevo organigrama: Presentar la nueva estructura a todo el personal para

su comprension y aceptacion.
Responsables: Direccién Administrativa y Recursos Humanos.
Plazo: 3 meses.

Recursos necesarios: Herramientas de disefio organizacional, sesiones de capacitacion.

8.4.2. 2. Mejora de los Procesos Internos.

Objetivo: Estandarizar y optimizar los procesos de contratacion de especialistas y gestion de

citas para mejorar la eficiencia operativa.
Acciones:
Analisis de procesos actuales: Identificar ineficiencias y areas de mejora.

Diseio de nuevos procedimientos: Elaborar protocolos estandarizados para la contratacion

y gestion de citas.
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Capacitacion del personal: Entrenar al equipo en los nuevos procedimientos establecidos.
Responsables: Direccion Médica y Coordinacion de Citas.
Plazo: 4 meses.

Recursos necesarios: Documentacion de procesos, plataformas de gestion, recursos para

capacitacion.

8.4.3. 4. Implementacién de Tecnologias de la Informacioén.

Objetivo: Adoptar herramientas digitales para la gestion de historias clinicas, agendamiento

de citas y comunicacion con los pacientes, mejorando la eficiencia y seguridad en la atencion.
Acciones:
Evaluacién de necesidades tecnolégicas: Determinar las herramientas digitales necesarias.

Seleccion de proveedores tecnoldgicos: Investigar y seleccionar las mejores opciones

disponibles.

Implementacion de soluciones tecnoldgicas: Integrar las herramientas seleccionadas en

los procesos operativos.
Responsables: Departamento de Tecnologia de la Informacion y Direccion Administrativa.
Plazo: 5 meses.

Recursos necesarios: Presupuesto para adquisicion de tecnologia, personal capacitado,

infraestructura tecnoldgica.
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Tabla 9. Plan de accion: Clinica habana medical IPS.
Estrategia Meta Indicador Responsable
o Redisenar el organigrama . . .
Fortalecimiento de - ||Porcentaje de|Direccion
para una distribucion|| N o .
la estructura|| implementacion del|Administrativa y
eficiente de roles vy

organizativa

responsabilidades.

nuevo organigrama.

Recursos Humanos

Estandarizar y optimizar,

_ los procesos de||Porcentaje de procesos|Direccion Médica vy
Mejora de los . . o
_ contratacion de|estandarizados y||Coordinacién de
procesos internos o _ o .
especialistas y gestion de|loptimizados. Citas
citas.
Numero de programas
o _ ||Pepartamento  de
Capacitacion y||Desarrollar programas de|/de formacion
Recursos Humanos
desarrollo del(formacién continua para el|implementados y

y Coordinadores de

talento humano personal. porcentaje de personal A
rea
capacitado.
. Porcentaje de procesos|Departamento  de
. Adoptar herramientas|| = . )
Implementacion de|| . |/digitalizados y nivel de|Tecnologia de la
) digitales para la gestion| - . -
tecnologias de la o _ satisfaccion del usuario|Informacion y
. . de historias clinicas y . .
informacion . _ con las nuevas|Direccion
agendamiento de citas. o .
tecnologias. Administrativa
_ Establecer indicadores de
Morlutor?,o - rendimiento y|Nimero de indicadores Zer:rtjmer;? f’e
evaluacion e ; alidad y Direccion
. ) mecanismos delimplementados y -
esempefo o : jecutiva
seguimiento. frecuencia de
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Estrategia Meta Indicador Responsable

evaluacion del

desempeiio.

El Plan de Accién desarrollado constituye una guia clara y practica para implementar las
estrategias estratégicas formuladas, alineado tanto con el objetivo general como con los
objetivos especificos de la tesis. Cada estrategia desde el fortalecimiento de la estructura
organizativa hasta la implementacion de tecnologias de la informacion esta respaldada por
metas concretas, indicadores de seguimiento y responsables definidos, garantizando una
accion coordinada y medible. Gracias a este enfoque, la Clinica Habana Medical IPS podra
fortalecer su estructura interna, optimizar procesos, capacitar adecuadamente a su personal y
monitorear resultados, liderando asi la mejora de su atencidn al usuario durante el periodo
2024-2025.

8.4.3.1. Recursos clave y responsables

Humanos: Equipo directivo, RRHH, Tl, médicos, administrativos.

Tecnoldgicos: Software para organigramas, sistemas de gestion clinica, plataformas de

formacioén, herramientas de monitoreo.
Financieros: Presupuesto estimado para consultoria, tecnologia, capacitacion y licencias.

Espacios: Salas de capacitacién y reuniones, aulas virtuales.
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8.4.3.2. Discusion de resultados
En esta seccion se analizan los hallazgos principales obtenidos mediante el diagndstico interno
y externo, con énfasis en su relevancia para mejorar la estructura operativa y funcional de la

Clinica Habana Medical IPS y su atencion al usuario.

Resultados del Analisis Interno y Externo

Fortalezas clave: La clinica cuenta con alta tecnologia médica, instalaciones modernas,
precios competitivos y enfoque en atencion humana. Estas ventajas se alinean con estudios
que destacan la satisfaccion del usuario vinculada a infraestructura y experiencia emocional

del paciente.

Debilidades detectadas: Se identifico falta de un esquema claro de contratacion de médicos,
deficiencias en programacion de citas y debilidades en negociacion con especialistas. Esto
coincide parcialmente con estudios en IPS que subrayan la importancia de formalizar procesos

operativos para optimizar la prestacion del servicio.

Oportunidades externas: La posibilidad de establecer mas convenios EPS, respaldo por
politicas publicas que fortalecen el acceso a salud y variada composicion étnica para

programas inclusivos representan palancas importantes de crecimiento.

Amenazas externas: El alto nivel de competencia local y la saturacion de demanda requieren
reforzar capacidades operativas. Estas circunstancias son soslayadas en el plan estratégico

con acciones de estandarizacién, contratacion de personal y mejor gestion de citas.

8.4.4. Eficacia del Plan de Accidn

Claridad y alineacion con los objetivos: Las estrategias propuestas estan directamente
relacionadas con las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas identificadas, lo que

indica un disefio congruente y estratégico.
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Indicadores bien definidos: KPIs como porcentaje de procesos estandarizados, personal
capacitado y digitalizacion de citas promueven una gestion transparente y basada en

resultados un principio reconocido en planes de gestion de IPS.

Cronograma de implementacién robusto: Plazos realistas, hitos claros y asignacion
responsable aseguran seguimiento riguroso y responsabilidad compartida del equipo directivo,

financiero, clinico y tecnolégico.

8.44.1. Lecciones y Aprendizajes
Sistemas estandarizados mejoran la eficiencia planes similares han generado reducciones de

tiempos de espera y ganancias operativas en otras clinicas en Colombia.

La formacion continua impacta directamente, la satisfaccion del usuario, aspecto reforzado por

estudios sobre gestion de calidad centrada en humanos.

La tecnologia es facilitadora. la integracion de sistemas digitales de gestidn clinica permite una

mejor atencion y coordinacion, como se ha constatado en experiencias exitosas.

8.4.5. Implicaciones para la Clinica Habana Medical IPS

Mejoras operativas: La ejecucion del plan reducira tiempos de espera y optimizara la

programacion de citas, fortaleciendo la percepcion de eficiencia.

Refuerzo de la competitividad: La formalizacion de la estructura organizacional y alianzas

EPS fortalecidas posicionaran a la clinica como referente de calidad y atencién humanizada.

Continuidad del mejoramiento: Con la implementaciéon de KPI y revision periddica, la clinica

tendra una base para impulsar mejoras continuas y adaptarse a cambios en el entorno.

En conjunto, los resultados avalan la viabilidad del plan estratégico propuesto y demuestran
cdmo su ejecucion puede contribuir de forma sostenible a la mejora de la calidad de atencion

y consolidacion del liderazgo de la Clinica Habana Medical IPS.
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IX. CONCLUSIONES

El andlisis de los entornos internos y externos de la Clinica Habana Medical |.P.S. permitié
evidenciar la importancia de comprender el sistema de salud del municipio de Santander de
Quilichao, asi como las principales afecciones que afectan a sus habitantes y poblaciones
cercanas. A partir de este estudio, se identificaron las necesidades basicas de salud mas
requeridas por la comunidad, lo cual facilita a la clinica priorizar la contratacién de especialistas
con base en la demanda del entorno. Esto contribuye a optimizar la cobertura en la atencion
de citas, mejorando la oportunidad en la prestacion de los servicios y cumpliendo con los
objetivos propuestos, lo que, a su vez, se traduce en una disminucién significativa de quejas

por parte de los usuarios.

La implementacion de un enfoque preventivo en la gestion de servicios de salud permite
establecer metas diarias, lo que favorece la eficiencia y mejora el uso de la capacidad instalada

para la atencion de pacientes.

Por otro lado, la técnica de benchmarking permitié analizar el desempefio de otras I.P.S. en
comparacion con la Clinica Habana Medical |.P.S., identificando buenas practicas que pueden
ser replicadas. Este analisis revel6 factores clave de éxito que posicionan favorablemente a la
clinica frente a su competencia, aunque se resalta la necesidad de fortalecer el modelo de
contratacidon de especialistas para mantener una ventaja competitiva en el mercado local de

servicios de salud.

En el diagndstico interno, se identificaron importantes falencias operativas, especialmente
relacionadas con la sobredemanda frente a la capacidad instalada. Por ejemplo, la asignacion
de multiples funciones a un mismo colaborador afecta negativamente la capacidad de
respuesta de la clinica. Ademas, los procesos de contratacion de especialistas carecen de
claridad y regularidad, lo que representa una de las principales problematicas

organizacionales.

A pesar de estas debilidades, la clinica cuenta con ventajas competitivas importantes, como el
uso de equipos médicos de ultima tecnologia y una infraestructura superior a la de otras |.P.S.
en el municipio, lo cual impacta positivamente en la percepcién de los usuarios y en el

posicionamiento comercial de la institucion.
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La formulacion de un direccionamiento estratégico orientado a la optimizacién de la cobertura
en la atencién de citas resulta fundamental para mejorar la experiencia del usuario. Las
estrategias disefiadas apuntan a superar las debilidades identificadas, enfocandose en una

atencion mas eficiente, agil y centrada en el paciente.

Finalmente, la elaboracién del plan de accion, que incluye estrategias, metas, indicadores y un
cronograma definido, facilitara la implementacion y seguimiento de los cambios propuestos. La
participacion activa de los colaboradores es esencial para el éxito de estas acciones, ya que
ellos seran los agentes clave en la ejecucién, actualizacion de procesos y creacion de nuevos
servicios que respondan a la demanda del sector salud. Con estas medidas, se espera
consolidar un enfoque estratégico sostenible, orientado a mejorar la eficiencia general de la

organizacion y elevar la calidad del servicio prestado a los usuarios.

X. RECOMENDACIONES PARA LA CLINICA HABANA MEDICAL IPS

« Involucrar a todos los actores relevantes (stakeholders)

Asegura la participacion de médicos, enfermeras, personal administrativo, pacientes y
representantes comunitarios en la planificacion y seguimiento estratégico. Esto fomentara el

compromiso, la transparencia y el sentido de pertenencia.

« Establecer objetivos claros y medibles (SMART)

Define metas especificas, medibles, alcanzables, relevantes y con plazo (SMART), como
reducir el tiempo de espera un 20 % en seis meses 0 aumentar la satisfaccion del paciente al

90 % en un afo.

e Implementar un sistema de monitoreo y ajuste continuo

Desarrolla indicadores clave (KPIs) para evaluar procesos, finanzas, satisfaccion y calidad.
Usa reportes trimestrales para revisar avances, hacer ajustes y garantizar la adaptabilidad del

plan.
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e Priorizar inversiones en tecnologia

Integra soluciones como historia clinica electronica y herramientas de gestion de citas. Estas
tecnologias mejoran la eficiencia operativa, reducen errores y elevan la experiencia del

paciente.
« Fortalecer la capacitacién continua del personal

Implementa formacion constante en atencion al paciente, uso de tecnologia y gestion,
promoviendo un enfoque centrado en el usuario. Esto incrementa la motivacion y la calidad del

servicio.
« Garantizar la estabilidad financiera y planificacion presupuestal

Asigna presupuesto especifico para cada estrategia, realiza auditorias regulares y desarrolla

planes de contingencia para asegurar la sostenibilidad.
« Fomentar una cultura organizacional adaptativa

Comunica continuamente los avances, involucra a todo el equipo y promueve iniciativas

internas para mejorar procesos, generando motivacioén e innovacion.
e Promover una atencion centrada en el paciente

Utiliza portales digitales, encuestas y canales de retroalimentacién para mejorar la experiencia

del usuario. La atencion personalizada fortalece la lealtad del paciente.
o Desarrollar alianzas estratégicas con EPS y otras entidades

Amplia tu red de convenios con EPS, universidades y centros de formacién médica para

asegurar talento y estabilidad en la estructura operativa.
e Aplicar un liderazgo basado en datos

Utilizar datos clinicos, financieros y de satisfaccion para soportar decisiones estratégicas. Y

asi transforma la organizacion en una institucion enfocada en resultados y calidad continua.

o Cultivar practicas sostenibles y seguras
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Incorpora practicas eco-responsables y promueve la seguridad psicolégica del personal para

fortalecer el clima laboral y prevenir incidentes clinicos.

La implementaciéon disciplinada de estas recomendaciones permitira a la Clinica Habana
Medical I.P.S. fortalecer su eficiencia operativa, mejorar sustancialmente la experiencia del
usuario, consolidar una cultura organizacional positiva y flexible, y garantizar sostenibilidad
financiera y de calidad en el mediano y largo plazo. De este modo, se posicionara

estratégicamente como una institucion lider en la prestacion de servicios de salud en la region.

10.1. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Es necesario reconocer las limitaciones de este estudio, las cuales podrian haber influido en

los resultados y su escalabilidad:

Alcance geografico y tamaio de la muestra. Las entrevistas se realizaron unicamente en
la sede de la Clinica Habana Medical IPS en Santander de Quilichao, con un numero limitado
de participantes (colaboradores y pacientes). Esto podria limitar la capacidad de generalizar

los resultados a otras IPS o municipios con diferentes condiciones.

Sesgo en los datos cualitativos. La informacion proviene de entrevistas y observaciones,
que pueden contener sesgo de respuesta. Aunque se empled triangulacién, no se aplicaron

instrumentos cuantitativos (como encuestas con muestras representativas).

Limitaciones metodolégicas temporales y financieras. El estudio se desarroll6 en un
periodo relativamente corto y con presupuesto limitado. Esto impidié ampliar la muestra,
realizar encuestas exhaustivas o pruebas piloto rigurosas, lo que podria haber mejorado la

precision de los hallazgos.

Carencia de medidas de seguimiento post implementacion. Dado que el estudio se centro
en la formulacién e implementacién del plan estratégico, no se contdé con un periodo de

seguimiento prolongado para medir impacto real en indicadores clinicos o administrativos.
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Acceso restringido a fuentes externas. La disponibilidad de informacion secundaria se limitd
a documentos oficiales (DANE, Alcaldia, Ministerio de Salud), sin incorporar bases de datos

mas amplias o estudios comparativos de otras IPS fuera del Cauca.

Aunque estas limitaciones podrian influir en la amplitud e interpretacion de los resultados, no
invalidan los hallazgos, ya que la aproximacion mixta (analisis interno y externo, diagndstico y
FODA) brinda una base sdlida de comprension organizacional. Reconocer estas limitaciones
refuerza el rigor metddico del estudio e identifica areas criticas para seguir explorando para la
Clinica Habana Medical IPS.
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XIl. ANEXOS.
12.1.1. Instrumentos de recoleccion de datos

12.1.1.1. Entrevista a colaboradores de la Clinica Habana Medical IPS.

Encuesta para colaboradores de la
Clinica Habana Medical IPS.

Estirmnadola) colaboradona),

Le invilamos & participar en esta Enirevista. Su apinidn &2 esencial para mejorar nuesiros
procesos, lecnalogias, culiura y competitividad. Un enirevisiadar leerd en vor alla cada
pregunta y usted deberd elegir una dnica respuesta.

Su identidad serd registrada, pero sus respussias & manejardn con la mbdima
confidencialidad ¥ 2erdén uliizadas Onicamentie para mejorar nuesiros procesos inlemos,
tecnodogia, culiura organizacianal y la calidad de| servicio.

1. Cargo
Selacciana todos los que corraspamndan
L Madico
|| Enfesrmera
[] adminigtrativa
[] servicios generales
[ Oiro

2. Tiempo en la dinica:

Selarciana ados Jos que canraspamndan

Menas de 1 ano
1=3 afios
| Més de 3 afos
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3. i La estructura de los procesos (registro, consulta, salida) esta bien definida.?

Sedecociana fodos fos que carrespomdan.

1 Torabkmente en desacuerdo

[ ] En desaciserdo

[ M de acuerdo ni en desacuesdo
[ ] De acuerds

|| Torskmerie de acusrda

4. g Obtener una cita médica es sencillo ¥ rapkdo para kos pacientss.?

Selacchana Bados fos quie carres porsdan .

1 Torakmente en desacuerdo

|| En desacisandes

[ M de scuerdo ni en desacuerdo
[ ] De acserda

] Toratmente de acusrda

5. i El sistema actual (manual/digital) es confiable y funcional_?

Selacciana fados fos que carrespamndan.

[] Tonakmerte ean desacusrdo

[T] En desacsardo

[ M de acuerdo ni en desacuerdo
| | De acwerdos

[] Taratmente de acusrda
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6. ; La contratacidn de especialistas cubre adecuadamente la demanda. ¥

Celecrciona kader Ior gue carreeparndwn.

[T Tatatmente en desacuerdo
[] En desacserds
[ ] M e scuerdo ni en desacuerdo

[ ] De acuerdo
[ ] Tatakmente de acuerdo

7. i Eltipo de contratacitn actual (por horalevento) es eficaz. 7

Selacciona dos Jog que corres pordan.

[T
[ me
[ opeion 3

8. ; Los equipos meédicos y tecnolbgicos de la clinica estan actualizados?

Selacciona dos Jog que corres pordan.
L | si
[(Ine

[] Mo aplica

9. ; Conoces y comparses |3 misidn y visidn de la clinica_?

Selacciona odos Jog que corrfes pordan.

[T =i
[Tno

[T no aplica
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10.

1.

12

13.

& Se promueve el trabajo en equipo y la mejora continua.?

Selecciona todos los que correspondan.
(s
[INo

[ No aplica

¢ La clinica ofrece atencién de calidad superior a competidores.?

Selecciona todos los que carrespondan.
e
[INo

[] No aplica

cLa atencidn personalizada es uno de nuestros elementos diferenciadores.?

Selecciona todos los que carrespondan.

s
[INe

DNoapllca

¢ La adopcion de tede medicina representa una oportunidad real.?

Selecciona todos Jos que correspondan

[] Totadmente en desacuerdo

[ ] En desacuverdo

[ ] Ni de scuerdo ni en desacuerdo
[ 7] De acuerdo

[ Totatmente de acuerdo
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14.

15.

16.

17.

¢ Estoy satisfecho con mi trabajo en la clinica.?

Selecciona todos Jos que correspondan.

[si
[INo

[] No aplica

iMe siento motivado y reconocido en mi area.?

Selecciona todos los que carrespondan

(s
[INe

[7] No aplica

¢Los directivos escuchan y apoyan mis propuestas.?

Selecciona todos los que correspondan.

s
[ INo

[] No aplica

i Existen oportunidades de formacién o creciméento profesional.?

Selecciona todos los que carrespondan.

s
[INe

[ No splica
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12.1.1.2. Graficas de resultados de la entrevista a colaboradores

Grafica 13. cargo del colaborador.

Cargo |Ll Copiar grafico

13 respuestas

Medico 7 (46,7 %)

Enfermera

Administrativo 3020 %)

Servicios generales

Otro 320 %)

Grafica 14. Tiempo de laboral en la clinica.

Tiempo en la clinica: L) Copiar grafico

15 respuestas

Menos de 1 afo 5(33.2 %)
1-3 afios 5(33.3 %)
533,32 %)

Mads de 3 afios

Grafica 15. Estructura de procesos.
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Grafica 15. Agilidad en agendamiento de citas.

¢ Obtener una cita médica es sencillo y rapido para los pacientes.? IO Copiar grafico
15 respuestas

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
10 (66,7 %)

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Grafica 16. Funcionabilidad de manual digital.

¢ El sistema actual (manual/digital) es confiable y funcional.? L} Copiar grafico
15 respuestas

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
80533 %)

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
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Grafica 17. Eficacia de contratacion de especialistas.

¢ La contratacion de especialistas cubre adecuadamente la demanda.? ILJ Copiar grafico
15 respuestas

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo 13 (86,7 %)
MNi de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo [—0 {0 %)
Totalmente de acuerdo 0 (0 %)
0 5 10 15
Grafica 18. Efectividad de contratacion.
¢ El tipo de contratacion actual (por hora/evento) es eficaz.? I8 copiar grafico
15 respuestas
i 7 (46,7 %)

Mo 2(53.3%)

Opcion3 |0 (0 %)
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Grafica 19. Vanguardia tecnoldgica de la clinica.

¢ Los equipos médicos y tecnolégicos de la clinica estan actualizados.? Ll Copiar grafico

15 respuestas

Si 15 (100 %)

No |—0(0%)

Mo aplica 0 (0 %)

Grafica 20. Conciencia organizacional.

¢ Conoces y compartes la misién y visién de la clinica.? ILJ Copiar grafice

15 respuestas

=i 11(73,3 %)
Mo 320 %)
Mo aplica 1(6,7 %)
0,0 25 5.0 7.5 10,0 125
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Grafica 21. Inclusion laboral y mejora continua.

¢ Se promueve el trabajo en equipo y la mejora continua.? ID Copiar grafico

13 respuestas

& 12 (80 %)

Mo

Mo aplica 3 (20 %)
0,0 25 50 75 10,0 125
Grafica 22. Calidad en servicio.
i La clinica ofrece atencion de calidad superior a competidores.? IL] Copiar grafico

15 respuestas

; _ Te oo

Mo [—0(0 %)

Mo aplica |—0{0 %)

=]
4]

10 15
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Grafica 23. Atencion personalizada a usuarios

iLa atencidn personalizada es uno de nuestros elementos diferenciadores.? IQ Copiar grafico

14 respuestas
si 14 (100 %)
Mo 0 (D %)

Mo aplica 0 {0 2%)

Grafica 24. Aceptacion de telemedicina.

;La adopcion de tele medicina representa una oportunidad real.? |_|:| Copiar grafico
15 respuestas

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
10 (86,7 %)

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
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Grafica 25. Satisfaccion laboral.

i Estoy satisfecho con mi trabajo en la clinica.? |_|:| Copiar grafico

13 respuestas

Si

No

Mo aplica

15 (100 %)

00 %)

00 %)

Grafica 26. Motivacion laboral.

¢Me siento motivado y reconocido en mi drea.? L) Copiar grafico

15 respuestas

Si

MNo

Mo aplica

15 (100 %)

—0{0 %)

—0{0 %)
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Grafica 27. Reconocimiento y escucha asertiva.

¢Los directivos escuchan y apoyan mis propuestas.? |_|:| Copiar grafico

15 respuestas

Si 15 (100 %)

No |0 (0 %)

Mo aplica |0 (0 %)

Grafica 28. Crecimiento laboral dentro de la clinica.

¢ Existen oportunidades de formacion o crecimiento profesional.? L} Copiar grafico

15 respuestas

Si 12 (80 %)
Mo 0 (0 %)
Mo aplica 3020 %)
0,0 2.5 5.0 75 10,0 125
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12.1.2. Encuesta para Usuarios de la Clinica Habana Medical IPS.

Encuesta para Usuarios de la Clinica
Habana Medical IPS

Extimacols) usuasio (a),

Le invilamos a parlicipar en esta Encuesta de satisfaccion para usuarios de |a Clinica
Habana Medical IPS. Su opinion es clave para mejorar nuestios servicios. Par faver,
responda mancando una sola opeién en cada pregurita.

1. iEl proceso para agendar mi cita fue claro y sencillo.?

Marca solo wn dvalio.

! Excelentis

 Buieni

T T

TI Requiar

-

) Mals

() Wy male

2. ;iEl tiempo entre mi solicitud y la atencidn fue rezonakble 7
Marcs sola un dvalo.

[ Excelanis

() Buens

[ ) Ragular

-d- ™

) Male

) Moy malo
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3. (El personal administrativo me atendié con amabilidad.?
Marca solo un dvalo.

() Excelente
() Bueno
() Regutar
() Male
) Muy malo

4. ;Las instalaciones (salas, banos, sala de espera) estaban impias y comodas.?
Marca solo un dvalo.

() Excelente
(:) Bueno
() Regular
() Male

QMuymdo

5. ¢El profesional médico me explicd con dandad mi diagnéstico y tratamiento.?
Marca =olo un dvalo.

() Excelente
() Buens
() Regular
() Male
) Muy malo
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b, iSentl que todas mis dudas fueron respondidas. ¥

Marca =olo wn dvalo.

[ ) Escelents
) Bueno
() Reguiar
() Male
) mluy malke

7. iEl uso de tecnologia (mensajes, llamadas, Whatsbpp) facilitd mi atencidn. ¥
Marce zolg wnr dvalio.
() Excelents
[} Bueno
[ ) Requitar
|:__.l Mala
() My male

4. ilaconsulta comenzd punfualmente segin lo programado_?

Marca solo wn dvalo.

[ Excelents
() Buens
(__} Regular
I male
[ Muy mala
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9. iSentl que recibl atencidn personalizada segun mis necesidades.?
Marca =zolo un dvalo.

() Excelente
() Bueno
() Regular
[ IMale

() My maks

10.  ;Me sentl seguroda con los equipos utilizados durante mi atencidn. ?
Marca zoio un dvalo.

() Excelente
() Bueno
() Reqular
I Mals
) Muy malo

11.  ;He experimentado demoras en la atencidn debido a la falta de médicos
disponibles.?

Marca solo un dvalo.
Osi

T INo

oy o

) Mo aplica
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12. jilLa escasez de especialistas ha afectado la celidad de la atencidn recibida. ?

Marca solo wn dvalo.

s
_Ine

[ Mo aplica

13. iLa dinica ha informado adecuadamenis sobre la disponibilidad de médicos y
posibles demoras. ?
Marca zolo un dvalo.
[ ) Excelents
() Buans
() Reqular
() Malo
[ My malo

14. ;Recomendaria la Clinica Habana Medical IPS a familiares o amigos.?
Marca zolo wn dvalo.
(-

im0

() N0 aplica

15.  ;Estoy satisfechoda con mi experiencia en la clinica.?
Marca solo wn dvalo.

-

]

e -

¥ L LT, T TR
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12.1.2.1. Graficas de resultados de la entrevista a usuarios.

Grafica 29. Proceso de agendamiento de citas.

¢ El proceso para agendar mi cita fue claro y sencillo.?

1317 respuestas

@ E:celente
@ Bueno
& Regular
& Malo

& Muy malo

Grafica 30. Tiempo de solicitud.

¢ El tiempo entre mi solicitud y la atencion fue razonable.?

1317 respuestas

@ E:celente
@ Bueno
& Regular
@ Walo

@ Nuy malo

Grafica 31. Atencion al cliente.
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¢ El personal administrativo me atendioé con amabilidad.?

1317 respuestas

@ Excelente
@ Bueno
& Regular
@ Malo

@& Muy malo

Grafica 32. Experiencia en las instalaciones de la clinica.

¢Las instalaciones (salas, bafos, sala de espera) estaban limpias y
comodas.?

132 respuestas

@ E:xcelente
@ Bueno
@ Regular
& Walo

@ Muy malo

140



Grafica 33. Satisfaccion del servicio.

¢ El profesional médico me explicé con claridad mi diagnédstico y
tratamiento.?

131 respuestas

@ E:xcelents
@ Bueno
@& Regular
@ Walo

@ Muy malo

Grafica 34. Atencion al cliente.

¢ Senti que todas mis dudas fueron respondidas.?

1317 respuestas

@ E:xcelente
@ Bueno
& Regular
@ Malo

& Muy malo
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Grafica 35. Uso de tecnologias para la comunicacion.

¢El uso de tecnologia (mensajes, llamadas, WhatsApp) facilité mi atencion.?

131 respuestas

@ Excelenta
@ EBueno

@ Regular
& Malo

@ Muy malo

Grafica 36. Puntualidad del servicio.

¢La consulta comenzo puntualmente segun lo programado.?

131 respuestas

@ Excelente
@ Bueno
& Regular
@ Walo

@& Muy malo
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Grafica 37. Satisfaccion al usuario.

¢ Senti que recibi atencidn personalizada segun mis necesidades.?

1317 respuestas

@ Excelents
@ Bueno
& Regular
@ Malo

@ Muy malo

Grafica 38. Confianza y experiencia del usuario durante la atencion.

¢Me senti seguro/a con los equipos utilizados durante mi atencion.?

137 respuestas

@ Excelents
@ Bueno
& Regular
@ Malo

@ Muy malo
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Grafica 39. Retrasos en la atencion.

i He experimentado demoras en la atencion debido a la falta de médicos
disponibles.?

131 respuestas

@ Si
@ Mo
@ No aplica

Grafica 40. Afectacion de Calidad del servicio por falta de especialistas.

¢:La escasez de especialistas ha afectado la calidad de la atencion recibida.?

137 respuestas

@ S
@ Mo
& Mo aplica
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Grafica 41. Informacién oportuna al usuario.

¢La clinica ha informado adecuadamente sobre la disponibilidad de médicos
y posibles demoras.?

137 respuestas

@ Excelents
@ Bueno
& Regular
@ Malo

& Muy malo

Grafica 42. Recomendacion del servicio.

i Recomendaria la Clinica Habana Medical IPS a familiares o amigos.?

131 respuestas

@ S
@ NO
@ NO aplica
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Grafica 43. Grafica Satisfaccion de la experiencia del servicio.

¢ Estoy satisfecho/a con mi experiencia en la clinica.?

131 respuestas

@ sl
@ NO
@ NO aplica
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12.1.2.2. Matrices de analisis de datos

12.1.3. Matrices de evaluacion interna y externa.

Tabla 10. Matriz de evaluacion de factores internos.

MATRIZ DE EVALUACION DE FACTORES INTERNOS (MEFI)

FACTORES INTERNOS CLAVES PESO RESULTADO
RELATIVO VALOR SOPESADO
FORTALEZAS

Calidad en los servicios de salud 0,08 4 0,32

Una base de clientes amplia 0,07 4 0,28
Reconocimiento en el mercado 0,09 3 0.27

Equipos médicos de alta tecnologia 0,09 4 0,36
Empleados que se preocupan por el desarrollo de la 0,06 4 0,24
institucion

comodas instalaciones (infraestructura) 0,07 2 0,14
Liderazgo representado por el area administrativa 0,08 3 0,24

que atiende todas las solicitudes de la clinica

Precios competitivos 0,06 3 0,18
DEBILIDADES

Falta de un esquema de contrataciéon de médicos 0,07 3 0,21
Falta de cobertura en los horarios de citas 0,06 2 0,12
Falta de estrategias de contratacion de especialistas 0,07 3 0,21
Escases de especialistas 0,06 2 0,12
No se tiene definido un presupuesto de 0,04 2 0,08
contratacion

Deficiencia en el servicio al cliente 0,05 2 0,1
Mala habilidad de negociacion con los 0,05 2 0,1
especialistas

TOTAL 1 2,97

Fuente. Elaboracion propia.
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Es una herramienta que permite realizar una revisién interna de la clinica, donde se plantearan

las mayores fortalezas y debilidades derivadas de los resultados obtenidos, teniendo en
cuenta que estas debilidades deben ser corregidas a corto plazo por medio de la planeacion

estratégica.

Tabla 11. Matriz de evaluacion de factores externos.

MATRIZ DE EVALUACION EXTERNA (MEFE)

FACTORES EXTERNOS PESO RESULTADO
CLAVES SOPESADO
RELATIVO | VALOR
OPORTUNIDADES
Mayor cobertura del sector salud | 0,10 4 0,40

(convenios), lo que permite ampliar la

poblacion afiliada

Fortalecimiento de las politicas publicas | 0,10 4 0,40

que garantizan el acceso a los servicios

de salud

Fortalecimiento del trabajo formal 0,08 3 0,24
Aumento de natalidad y disminucion de | 0,06 2 0,12
la mortalidad

Aumento de la demanda de servicios de | 0,10 4 0,40
salud

Ubicacion geografica 0,09 4 0,36
Diversidad étnica 0,07 3 0,21
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AMENAZAS

Sobrecarga de la demanda de servicios | 0,09 2 0,18
sobrepasando la capacidad de atencidon

de la clinica

Competencia en el sector salud 0,10 3 0,30
Desempleo (empleos informales) 0,06 2 0,12
Poder adquisitivo 0,07 3 0,21
Devaluacion del dolar 0,08 3 0,24
TOTAL 1 3,18

Fuente. Elaboracion propia.

La Matriz de Evaluacion de Factores Externos (MEFE) permite identificar y analizar las
principales oportunidades y amenazas presentes en el entorno del sector salud que afectan a
la Clinica Habana Medical |.P.S. Este analisis externo proporciona informacién clave para la
formulacion estratégica, al puntualizar los factores que pueden influir positiva o negativamente

en el cumplimiento de los objetivos institucionales.
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12.1.31. Cronograma de actividades
Tabla 12. Cronograma de Implementacién — Clinica Habana Medical IPS
Hito
Estrategia Actividad Inicio Fin _ Recursos
importante
Revision  del Informe . o
Fortalecimient _ . o Equipo directivo,
~ |lorganigrama |[01-Jul-2025 ||15-Jul-2025|[diagndstico . .
0 organizativo . sesiones trabajo
actual final
Disefo del Version
Consultoria externa,
nuevo 16-Jul-2025 |31-Jul-2025 |preliminar del L
_ . software (Visio)
organigrama organigrama
Socializacion Sesioén Aula,
01-sep-202 ||15-sep-202 || . .
con el 5 5 informativa y||presentaciones,
personal recibido facilitador
Mejora de([Mapeo de Documentacio|Analista de
16-Ago-202 ||30-Ago-202
procesos procesos 5 5 n de procesos|procesos,
internos actuales base entrevistas
Disefio de ,
Equipo
protocolos 01-Sep-202 |30-Sep-202||Manuales  y|| = o .
meédico-administrati
estandarizado ||5 5 SORP listos
VO
S
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Hito

Estrategia Actividad Inicio Fin _ Recursos
importante
, Capacitacion
Implementacio .
01-Oct-202 |[31-Oct-202 ||al 100% del|Facilitadores,
n y .
o 5 5 personal plataformas internas
capacitacion _
operativo
Resultado del
Capacitacion _ _
Diagnostico  ||01-Nov-202 ||[15-Nov-202 |diagnostico de||[Encuestas,
del talento
formativo 5 5 necesidades |entrevistas
humano
formativas
Diseno de Plan de||RRHH, instructores,
16-Nov-202 ||I30-Nov-202 .
programas 5 5 capacitaciéon |materiales
formativos validado didacticos
80% del||Aula
Ejecucion de _ 31-Mar-202 . .
01-Dic-2025 personal virtual/presencial,
programas . _
capacitado herramientas
Evaluacion de Informe de .
Implementacio . 01-Abr-202 |15-Abr-202 | Equipo TI, consultor
necesidades diagnostico
nde Tl 6 6 . externo
TI tecnolégico
Contratos con
Seleccion  de||16-Abr-202 |[30-Abr-202 Propuestas,
proveedores | =
proveedores |6 6 . licitaciones
firmados
Instalacién e :
. N 01-May-202 31-Jul.2026 Sistemas Equipo TI, licencias,
|r?tegra0|on de 5 -Jul- operativos  Y|servidores
sistemas formativos
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Hito
Estrategia Actividad Inicio Fin _ Recursos
importante
implementado
s
Seguimiento y| N | -
. Definicion de|01-Ago-202 ||15-Ago-202 |KPIs definidos|Calidad, Direccion
evaluacion del . .
_ KPls 6 6 y aprobados |Ejecutiva
desempeio
Implementacié )
Primer reporte
n de Software de
_ 16-Ago-202 ||30-Ago-202 | de _
mecanismos monitoreo, personal
6 6 seguimiento
de clave
o administrado
seguimiento
Reportes
Revision y trimestrales y||Reuniones de
. 01-Sep-202 ||31-Dic-202 || '
ajustes 5 5 ajustes evaluacion,
periddicos documentado |herramientas
s
12.1.4. Cronograma de Actividades.

proporciona una estructura temporal precisa y légica para la ejecucién del plan de accién,

distribuyendo cada fase en plazos manejables y con hitos significativos. Al asignar fechas de

inicio y finalizacion, responsables y recursos, se asegura una implementacion ordenada y

evaluable. Ademas, el cronograma permite identificar rapidamente posibles retrasos,

facilitando acciones correctivas tempranas. Con esta planificacion detallada, la Clinica Habana

Medical IPS esta preparada para llevar a cabo su transformacion operativa y funcional,

garantizando un seguimiento constante y una mejora sostenida en la calidad del servicio

prestado.
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